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Útdráttur 

Aðaltilgangur rannsóknarinnar var að kanna kynja- og undirgerðamun ADHD á 

Íslandi á þáttunum félagsleg skerðing og vitræn skerðing sem og einkenni og fylgikvillum. 

Erlendar rannsóknir sýna að stelpur eru með jafnmikla ef ekki meiri félagslega skerðingu en 

strákar og meiri vitræna skerðingu. Börn með ADHD verða oft fyrir höfnun af völdum 

jafningja, þau eru óvinsæl og eiga fáa eða enga vini. Rannsóknir sýna einnig að allt að 87% 

þeirra greinast með fylgikvilla og algengasti fylgikvillinn eru hegðunarraskanir. Úrtakið 

samanstóð af börnum sem komið höfðu í greiningu á ADHD á Þroska- og hegðunarstöð 

Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins. Þátttakendur voru 115 talsins og þar af voru 85 strákar 

og 30 stelpur. Helstu niðustöðurnar voru þær að stelpur eru með alvarlegri einkenni og meiri 

heildarvanda en strákar. Kynin eru með svipað mikla félagslega skerðingu. Strákar eru metnir 

almennt með meiri einkenni á ASSQ listanum og skora hæst á þættinum félagslegir 

erfiðleikar. Börn með undirgerðina blandaða gerð ADHD eru metin með alvarlegri einkenni 

og meiri heildarvanda heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Þau eru talin vera með minni 

félagshæfni og eiga í meiri félagslegum erfiðleikum en börn með ráðandi athyglisbrest. 

Algengustu fylgikvillarnir voru mál/tal erfiðleikar/röskun og mótþróaþrjóskuröskun. Ekki 

kom fram munur á milli hópanna á vitsmunaþroskaprófi en börn með ADHD skora lægra 

heldur en stöðlunarhópur. Niðurstöðurnar voru að mestu í takt við erlendar rannsóknir og 

bjóða upp á frekari rannsóknir á ADHD í framtíðinni.   
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Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) er geðröskun, sem orsakast af brenglun í taugaþroska í 

heila og veldur erfiðleikum með athyglisstjórn, hreyfiofvirkni og hvatvísi (APA, 2000; Rief, 

2003). ADHD er líffræðileg röskun sem má fyrst og fremst rekja til erfða og hefur röskunin 

þau áhrif að valda skerðingu á því svæði heilans sem sér um hvatastjórn og innri verkstjórn. 

Röskunin hefur áhrif á getu til að stjórna virkni (hreyfiofvirkni), til að stöðva hegðun 

(hvatvísi) og til að einbeita sér að verkefnum (athyglisbrestur) á aldurssvarandi hátt. Börn 

með ADHD eiga því í erfiðleikum með sjálfsstjórn og markvissa hegðun sem leiðir til 

skerðingar í framkvæmdargetu þeirra. Einkenni barna með ADHD eru ekki í samræmi við 

þroska þeirra (Rief, 2003). Einkenni ADHD eru oft það alvarleg að þau trufla aðlögun barna í 

daglegu lífi. Einkennin geta meðal annars haft mikil áhrif á félagsleg samskipti barna við 

foreldra, systkini, jafnaldra og kennara auk þess sem þau geta haft víðtæk áhrif í skóla, í leik 

með jafningjum og heima við. ADHD er röskun þar sem einkenni koma fram á rófi og koma 

einkennin fram í einhverjum mæli hjá öllu fólki. Hins vegar koma þessi einkenni fram hjá 

börnum með ADHD sem óhófleg og óviðeigandi. Börn með ADHD eru þar að auki í mun 

meiri áhættu en önnur börn til fá fylgikvilla eins og hegðunarraskanir eða tilfinningaraskanir 

sem gera líf þeirra enn erfiðara og valda mikilli streitu (Mash og Wolfe, 2002; Rief, 2003). 

 

Lýsing á athyglisbresti með ofvirkni (ADHD) 

Saga 
Fyrsta klíníska lýsingin á barni með einkenni ADHD var skrásett fyrir meira en 100 

árum síðan. Þá lýsti George Still hópi barna sem voru frekar árásargjörn, áttu erfitt með að 

aðlagast breytingum, voru mjög tilfinningarík, óhlýðin, hömlulaus og höfðu litla sjálfsstjórn. 

ADHD er ekki röskun sem hefur komið fram á síðustu árum eða áratugum heldur hefur 

röskunin ávallt verið til staðar. Lítil áhersla var á röskunina í byrjun 20. aldar og fram á síðari 

hluta aldarinnar einkum vegna heimstyrjaldanna. Áhersla á orsakir og hvaða þættir eru hvað 

mest hamlandi fyrir börn með ADHD hefur breyst  mikið yfir síðustu hundrað árin, meðal 

annars var talið að ADHD væri tilkomin vegna heilaskemmda um 1950 og heilavanvirkni um 

1970. Áherslan var einnig mest á hreyfiofvirknina á milli 1950-1970 og eftir það fóru 

rannsakendur að skoða meira athygliseinkenni og hvatvísi sem kom samfara 

hreyfiofvirkninni. Með útkomu DSM-III árið 1980 fékk röskunin nafnið athyglisbrestsröskun 

(attention deficit disorder, ADD) þá með eða án hreyfiofvirkni en áður hafði hann verið 

þekktur út frá orsökunum sem hann var talinn stafa af: heilaskemmdir (minimal brain 

damage) eða viðbrögð við barnæsku (hyperkinetic reaction of childhood). Árið 1994 var 
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röskunin endurskilgreind og -nefnd og þá fékk röskunin það nafn sem hann er þekktur undir í 

dag eða athyglisbrestur með ofvirkni (attention deficit hyperactivity disorder). Þó svo að 

nafnið á röskuninni hafi oft breyst á síðustu áratugum þá hafa einkennin lítið breyst og er 

þetta ein algengasta röskunin hjá börnum á skólaaldri (Mash og Wolfe, 2002; Smith, Barkley 

og Shapiro, 2007; Wheeler og Carlson, 1994).  

Einkenni 
ADHD röskunin greinist í tvo flokka einkenna: athyglisbrestur og ofvirkni/hvatvísi. 

Þetta eru kjarnaeinkenni og eru þau tengd hvort öðru. Hins vegar geta einkennin verið nokkuð 

aðskilin á þann hátt að barn getur verið með einkenni sem eru aðeins í öðrum flokknum 

(athyglisbrestur) og ekki í hinum (ofvirkni/hvatvísi). Þannig að ef barn greinist með ADHD 

þá á það í vandræðum með athyglisstjórn eða hvatvísi/ ofvirkni eða á báðum sviðum (Smith 

og fl., 2007). 

Athyglisbrestur 

Hugtakið athyglisbrestur er margslungið og vísar í vanda með árvekni, örvun, val, 

einbeitingu, að viðhalda athygli, að truflast auðveldlega, seiglu og stutt úthald. Helsta 

einkennið í athyglisbresti virðist vera  árvekni sem felst í því að börn með ADHD eiga erfitt 

með að halda athygli við ákveðin verkefni. Talið er að þennan vanda megi rekja til vanvirkni í 

ákveðnum svæðum í framheila (Smith og fl., 2007). Þessi vandi kemur fram mjög greinilega í 

aðstæðum þar sem þess er krafist að barnið haldi athygli sinni við leiðinleg, einhæf og 

endurtekin verkefni eins og heimaverkefni, heimilisstörf eða skyldur (Barkley, 2006). Í 

þessum aðstæðum hrakar frammistöðu þeirra yfir tíma þegar þau eru borin saman við önnur 

börn (Mash og Wolfe, 2002). Flest börn geta unnið að leiðinlegum verkefnum ef þau þurfa 

þess en börn með ADHD virðast ekki geta þrjóskast við leiðinleg verkefni þó svo að þau vilji 

það (Mash og Wolfe, 2002). Börn með ADHD gengur betur að vinna við verkefni sem þau 

velja sjálf og þar sem þau fá að velja hraðann sem þau vinna á. Þessi verkefni eru til dæmis að 

spila tölvuleik eða búa til flugvélamódel (Mash og Wolfe, 2002). Vandi í seiglu kemur oft 

fram í leik þar sem börn dvelja styttra við ákveðið leikfang eða skipta oft um leik eða leikföng 

á stuttum tíma (Smith o.fl., 2007).  

Annað einkenni er hversu auðveldlega börn truflast af utanaðkomandi áreitum en það 

geta verið hljóðáreiti, sjónáreiti eða hreyfing. Talið er að vísbendi innan verkefna hafi þar 

mikið að segja þá er sérstaklega horft til þess hversu erfitt verkefnið, því eftir því sem 

verkefnið er erfiðara því auðveldara er að trufla athygli barns (Barkley, 2006).  
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Önnur algeng einkenni eru að mörg börn eiga erfitt með að fylgja eftir fyrirmælum og 

þau hlusti ekki þegar talað er við þau (Mash og Wolfe, 2002). 

Skerðing í athyglisstjórnun er rakin til stýrifærni hugans (executive functioning) þá 

sérstaklega í vinnsluminni þar sem fer fram sú virkni að halda upplýsingum í minni og nota 

þær til að ná ákveðnu markmiði (Smith o.fl., 2007). Börn með ADHD ráðandi athyglisbrest 

eru ekki auðfundin og er ástæðan fyrst og fremst sú að þau vekja síður athygli þar sem 

ofvirkni og hvatvísi er ekki áberandi í hegðun þeirra. Af þessum sökum gleymast þessi börn 

gjarnan og vandamál þeirra eru oft talin vera tilkomin vegna leti eða áhugaleysis (Rief, 2003). 

Hvatvísi/ ofvirkni  

 Annað aðaleinkenni ADHD er hvatvísi/ofvirkni eða skortur á að hamla hegðun. Þegar 

talað er um þennan flokk einkenna er það vanalega tengt við ofvirkni. Í hvatvísi er sjónum 

beint að getu barna til að hamla hegðun í ákveðnum aðstæðum í stað þess að framkvæma án 

þess að hugsa (Smith o.fl., 2007). Börn með ADHD blandaða gerð (ná greiningarskilmerkjum 

fyrir einkenni bæði athyglisbrests og ofvirkni/hvatvísis) hafa skerta getu til að nýta sér 

seinkaða styrki. Þar sem þau velja frekar að fá umbun strax í stað þess að vinna að því að fá 

stærri umbun. Börn með ADHD eru þekkt fyrir að stytta sér leið í verkefnum sem þeim finnst 

leiðinleg. Þar sem þau reyna sem minnst á sig og reyna að vinna verkefnið á sem stysttum 

tíma (Barkley, 2006). 

 Önnur einkenni hvatvísi sem mörg börn með ADHD eiga við að stríða er að þau hugsa  

ekki áður en þau framkvæma. Þau eiga erfitt með að bíða eftir að mega tala eða svara 

spurningu þegar þau rétta upp hönd. Einnig eiga þau erfitt með að röðin komi að þeim í 

leikjum og athöfnum (Mash og Wolfe, 2002). Hvatvís hegðun kemur einnig fram á þann hátt 

að börn eiga það til að hugsa ekkert um mögulegar neikvæðar og hættulegar afleiðingar í 

tengslum við ákveðnar aðstæður eða hegðun. Þess vegna taka þau oft miklar áhættur og eru 

oft að meiða sig eða slasa sig. Þessi börn eru líklegri til þess að taka áhættur vegna þess að 

vinir eða félagar skoruðu á þau (Barkley, 2006). Þau eru einnig líklegri til þess að skemma og 

eyðileggja eigur annarra en önnur börn (Barkley, 2006). Börn með ADHD tala án þess að 

hugsa og koma oft með óviðeigandi athugasemdir án þess að hugsa um tilfinningar annarra 

eða hvaða áhrif það hefur á félagslega stöðu þeirra (Barkley, 2006). Hvatvís hegðun kemur 

einnig fram á þann hátt að börnin eru að slá frá sér í bræði og taka hluti frá öðrum (Mash og 

Wolfe, 2002). 

Einkenni ofvirkni er óhófleg hreyfivirkni sem er ekki aldurssvarandi. Óróleiki, 

eirðarleysi og almennar ónauðsynlegar líkamshreyfingar eru algeng sjón (Barkley, 2006). 
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Börn með ADHD eiga oft erfitt með að sitja kyrr í heila kennslustund. Þar sem þau eru oft 

farin að hlaupa um stofuna, standa upp úr sætunum sínum, hoppa úr stólunum og þau snerta á 

og fikta í öllum hlutum kringum sig. Kennarar og foreldrar lýsa þeim oft þannig að þau eru 

alltaf á ferðinni og tala óhóflega mikið (Mash og Wolfe, 2002). Þessi börn eru mjög virk en 

ólíkt öðrum börnum þá verður þeim ekki mikið úr verki (Mash og Barkley, 2002). Börn með 

hvatvísi/ofvirkni eru mun virkari, eirðarlausari og órólegri heldur en önnur börn (Smith o.fl., 

2007). 

 

 Algengi 

 Polanczyk og félagar (2007) rannsökuðu algengi ADHD í ólíkum heimsálfum. Þar 

kom fram að algengi er lægst í Miðausturlöndum 4% en hæst í Suður Ameríku 19%. Algengi  

í Evrópu er 5% samkvæmt þeirra rannsókn og algengi í öllum heiminum er 5,3%. Á Íslandi er 

tíðnin 4,7-5,7% sem er lægri tíðni en í Bandaríkjunum þar sem tíðnin er talin vera 9,7% 

(Guðmundur Skarphéðinsson, 2008a; Faraone, 2003). 

Hlutfall stelpna og stráka í almennu þýði er þrír strákar á móti einni stelpu. Þegar farið 

er að skoða hlutfall þeirra sem er vísað í greiningu þá verður hlutfallið 6:1 til 9:1 (APA, 2000; 

Gaub og Carlson, 1997). Klínísk úrtök eru ekki lýsandi fyrir þýðið og staðfestir 

allsherjargreining Gaub og Carlson (1997) það þar sem mikill munur er á hlutfallinu milli 

stelpna og stráka í almennu og klínísku úrtaki. Ástæður eru taldar vera vanræksla við að skoða 

þau vandamál og þau einkenni sem hrjá stelpur með ADHD. Einnig getur það verið tengt því 

að eðli þeirra vanda samanborið við stráka sé mismunandi. Stelpur eru oftar með 

námserfiðleika en strákar með hegðunarvanda og því er strákum oftar vísað í greiningu þar 

sem hegðun þeirra er meira truflandi og vekur meiri athygli heldur en hjá stelpum (Gaub og 

Carlson, 1997). Önnur skýring á þessum mikla mun er sú að kennarar eru ekki að vísa 

stelpum í greiningu nema þær séu að sýna einkenni truflandi hegðunar samfara einkennum 

athyglisbrests eins og einkenni birtast hjá strákum með ADHD (Mash og Wolfe, 2002). Þessi 

skýring var studd að hluta til í rannsókn Sciutto og félaga (2004) þar sem kennarar voru mun 

líklegri til að vísa strákum í greiningu fyrir ADHD óháð einkennagerð heldur en stelpum. 

Mesti munur kom fram hjá stelpum með ofvirkni án athyglisbrests og ýgihegðunar. 

Rannsóknin staðfesti þær niðurstöður að það er sýn kennarans á hegðun stelpna og stráka sem 

ræður því hverjum er vísað áfram í greiningu þrátt fyrir að þau séu bæði að sýna 

kjarnaeinkenni ADHD röskunar. 
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Kynjahlutfall stelpna og stráka í nágrannalöndunum okkar er 3:1 í Noregi, 10:1 í 

Danmörku og í Bretlandi er það 6:1. Á Íslandi er kynjahlutfallið 4:1 og  meðal kynjahlutfall í 

Evrópu er 5:1 (Nøvik og fl., 2006).  

 

Greining 

Við greiningu á ADHD á Íslandi þarf að fara eftir ákveðnum verklagsreglum sem 

settar hafa verið fram af Landlæknisembætti Íslands. Taka þarf viðtal við foreldra og barnið 

sjálft og fá nákvæma þroska- og sjúkrasögu barnsins til þess að geta staðfest einkenni ADHD. 

Einnig þarf að taka stöðluð eða hálfstöðluð greiningarviðtöl við foreldra en hér á landi er 

notast við K-SADS. Einnig er leitað eftir viðeigandi upplýsingum um hegðun barns í 

skólanum og svara kennarar  og foreldrar matslistum um barnið. Til að fá upplýsingar um 

vitsmunaþroska barns er lagt fyrir það Wechlers próf: WPPSI-R eða WISC-IV. Það fer eftir 

aldri barns hvort prófið það tekur. Barn fer einnig í læknisskoðun þar sem lagt er mat á 

einkenni, heilsu þess og þroskasögu. Mjög mikilvægt er að gera mismunagreiningu áður en 

endanleg sjúkdómsgreining er gerð þar sem margt í umhverfi barns getur haft áhrif á athygli 

og einbeitingu (Landlæknisembættið, 2007). 

Við greiningu á ADHD er notast við greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins 

DSM og greiningarkerfið ICD-10 sem er gefið út af Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni. 

Samkvæmt þessum greiningarkerfum er greining á ADHD í meginatriðum eins. Í báðum 

greiningarkerfum þurfa einkenni að koma fram fyrir 7 ára aldur og þau þurfa að koma fram í 

fleirum en einum aðstæðum. Hömlun þarf einnig að koma fram á fleiri en einu sviði. Helsti 

munurinn á milli greiningarkerfanna er að í DSM getur viðkomandi uppfyllt 

greiningarskilmerki fyrir annað hvort athyglisbrest eða ofvirkni/hvatvísi en í ICD verður 

viðkomandi að vera með einkenni úr báðum flokkum (APA, 2000; Guðmundur 

Skarphéðinsson, 2008a; Landlæknisembættið, 2007; WHO, 1993).  

Greiningarskilmerki athyglisbrests með ofvirkni samkvæmt DSM-IV-TR eru 

eftirfarandi:  

A. Annaðhvort er til staðar 1 eða 2.   

1. Sex eða fleiri einkenni um athyglisbrest hafa verið til staðar í alla vega sex mánuði þannig 

að þau er hamlandi og eru ekki í takt við þroska viðkomandi.  

Athyglisbrestur 

a) Gerir klaufalegar villur í verkefnum í skóla eða vinnu og er ekki að taka eftir 

smáatriðum 
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b) Á erfitt með að halda athygli í verkefnum eða við leik 

c) Virðist ekki vera að hlusta þegar talað er beint til hennar/hans 

d) Nær ekki að fylgja eftir fyrirmælum til enda og nær ekki að klára skólaverkefni, 

skyldur og verkefni heima við eða í vinnu ( þetta er ekki vegna 

mótþróaþrjóskuröskunar eða að viðkomandi skilur ekki fyrirmælin) 

e) Á erfitt með að skipuleggja verkefni og athafnir 

f) Forðast viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (heimaverkefni og 

skólaverkefni) 

g) Týnir oft hlutum sem eru mikilvægir fyrir verkefni og athafnir (til dæmis leikföng, 

ritföng, bækur og tæki) 

h) Truflast auðveldlega af ytri áreitum 

i) Er gleymin/n í athöfnum daglegs lífs  

2.  Sex eða fleiri einkenni ofvirkni eða hvatvísi sem hafa verið til staðar í sex mánuði eða 

lengur og eru hamlandi og ekki í samræmi við þroska viðkomandi. 

Ofvirkni 

a) Er á iði með hendur og fætur og í sæti sínu 

b) Fer oft úr sæti í sínu í aðstæðum þar sem viðkomandi á að sitja kyrr 

c) Hleypur mikið um og klifrar mikið í aðstæðum þar sem það er ekki viðeigandi  

d) Á erfitt að vera hljóður í leik 

e) Er stöðugt á ferðinni og er eins og í fimmta gír 

f) Talar óhóflega mikið 

Hvatvísi 

g) Grípur fram í með svari áður en búið er að klára spurningu 

h) Á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að sér 

i) Truflar eða treður sér inn í leik eða samræður hjá öðrum 

B. Sum einkenni um hvatvísi/ ofvirkni eða athyglisbrest sem eru hamlandi byrjuðu fyrir  7 ára 

aldur. 

C. Hamlandi einkenni koma fram í tveimur eða fleiri aðstæðum (svo sem á heimili og í skóla). 

D. Það verða að vera skýr merki fyrir klínískri hömlun í félagslegri- og skólatengdri virkni. 
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E. Einkennin eru ekki til komin vegna gagntækra þroskaraskana, geðklofa eða annarra 

geðrofsraskana og ekki er hægt að útskýra einkennin betur með öðrum geðröskunum til 

dæmis lyndisröskunum, kvíðaröskunum, persónuleikaröskun eða hugrofsröskun. 

Samkvæmt DSM-IV eru þrjár undirgerðir ADHD. Ein undirgerðin er blönduð gerð 

(ADHD combined). Í þessari undirgerð koma fram sex eða fleiri einkenni athyglisbrests og 

sex eða fleiri einkenni hvatvísis/ofvirkni. Þessi einkenni hafa verið til staðar í meira en sex 

mánuði. Önnur undirgerðin er ráðandi athyglisbrestur (ADHD predominantly inattentive). Í 

þessari gerð koma fram sex eða fleiri einkenni athyglisbrests (og færri en sex einkenni 

ofvirkni/hvatvísi) og þessi hamlandi einkenni hafa verið til staðar í meira en sex mánuði. 

Þriðja undirgerðin er ráðandi hvatvísi/ofvirkni (ADHD predominantly 

hyperactivity/impulsive). Til staðar eru sex eða fleiri einkenni hvatvísis/ofvirkni (og færri en 

sex einkenni athyglisbrests) sem hafa verið hamlandi í meira en sex mánuði (APA, 2000). 

Hlutfallið milli kynja innan hverrar undirgerðar er mismunandi. Fyrir blandaða gerð er 

hlutfallið 1:5 (ein stelpa á móti fimm strákum), fyrir ráðandi athyglisbrest er það 1:3 og fyrir 

ráðandi hvatvísi/ofvirkni er hlutfallið 1:7 (sjá Greene, Wong, Atkins, Taylor og Feinleib, 1999 

í Nøvik o.fl.,2006). 

Niðurstöður allsherjargreiningar Gaub og Carlson (1997) á klínískum úrtökum barna með 

ADHD sýndu að stelpur voru mun líklegri til að vera greindar með undirgerðina ráðandi 

athyglisbrestur frekar en strákar. Strákar voru hins vegar líklegastir til að vera greindir með 

blandaða gerð ADHD. Strákar voru líklegri heldur en stelpur til að sýna einkenni hvatvísi. 

Þessar niðurstöður voru staðfestar í rannsókn Biederman og félaga (1999) þar sem algengasta 

undirgerð ADHD hjá stelpum og strákum var blönduð gerð, en stelpur voru samt sem áður 2,2 

sinnum líklegri til að greinast með ADHD ráðandi athyglisbrest samanborið við stráka með 

ADHD. Ný rannsókn Grizenko, Paci og Joober (2010) á ADHD staðfesti þær niðurstöður að 

algengasta undirgerðin sé blönduð gerð og að stelpur séu mun líklegri til að vera greindar með 

ADHD ráðandi athyglisbrest. Einnig kom það fram að börn með ADHD blandaða gerð fá fyrr 

greiningu heldur en börn með ADHD ráðandi athyglisbrest. Þeim er vísað fyrr vegna mjög 

truflandi hegðunar sem kemur fram á heimilum og í skólum. Hins vegar eru rannsóknir sem 

gerðar hafa verið utan Bandaríkjanna ekki að sýna þennan kynjamun í undirgerðum ADHD. Í 

rannsókn Becker og félaga (2006) á kynjamun í ADHD í Evrópu voru niðurstöðurnar þær að 

ekki  kom fram munur á milli kynjanna eftir því hvaða undirgerð börnin voru með. Hlutfallið 

á milli kynjanna var svipað innan undirgerðanna og algengasta undirgerðin var blönduð gerð 

ADHD. Í rannsókn Bauermeister og félaga (2007) voru niðurstöður þeirra á þá leið að stelpur 
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voru ekki líklegri til að vera greindar með ADHD ráðandi athyglisbrest né var hlutfall stelpna 

með ADHD ráðandi athyglisbrest hæst samanborið við aðrar undirgerðir. Niðurstöður 

rannsóknar Graetz, Sawyer og Bahurst (2005) sýndu einnig að ekki væri munur milli 

undirgerða eftir kyni en meira en helmingi fleiri strákar voru að ná greiningarskilmerkjum 

fyrir ADHD heldur en stelpur. Ekki er vitað hvernig kynjamunur er í undirgerðum ADHD á 

Íslandi.  

Samantekt  

 ADHD er geðröskun sem orsakast af brengluðum taugaþroska í heila (APA, 2000). 

Fyrsta skrásetta tilvik röskunarinnar var ritað fyrir meira en hundrað árum síðan og er 

röskunin er ein sú mest rannsakaða í heiminum í dag (Smith og fl., 2007). Helstu einkenni 

ADHD eru í tveimur flokkum athyglisbrestur og hvatvísi/ofvirkni (Smith og fl., 2007). Talið 

er að tíðni ADHD sé  um 5% hjá skólabörnum í Evrópu (Faraone, 2003). Strákar eru mun 

líklegri til að vera vísað í greiningu og er hlutfall kynjanna í almennu úrtaki 1:3 en í klínísku 

úrtaki er það 1:6 til 1:9 (Gaub og Carlson, 1997). Á Íslandi er tíðnin talin vera á milli 4,7-

5,7% og hlutfall kynjanna 1:4 (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008a; Nøvik og fl.,2006). 

ADHD greinist í eftirfarandi þrjár undirgerðir: ADHD blönduð gerð, ADHD ráðandi 

athyglisbrestur og ADHD ráðandi hvatvísi/ ofvirkni (APA, 2000). Algengasta undirgerðin er 

blönduð gerð (Grizenko og fl., 2010). Rannsóknir eru ekki sammála um hvort að stelpur séu 

frekar greindar með ráðandi athyglisbrest heldur en blandaða gerð (Biederman og fl., 1999; 

Gaub og Carlson, 1997; Graetz og fl., 2005; Grizenko og fl., 2010). Strákar eru hins vegar 

oftar greindir með blandaða gerð ADHD heldur en stelpur (Gaub og Carlson, 1997). 

 

Skerðing og fylgikvillar 

 

 ADHD og félagsleg skerðing 

 Gresham (Wheeler og Carlson, 1994) telur að færnin til að geta átt í árangursríkum 

samskiptum sé einn mikilvægasti þátturinn í þroska barna. Það að börn geti eignast vini og 

geti átt í samskiptum við aðra til dæmis vini, fjölskyldu og kennara, gefur góða hugmynd um 

félagshæfni barna og er sterk forspá um aðlögun seinna á lífsleiðinni. Vandamál tengd vináttu 

til dæmis þegar barninu er hafnað af vinum sínum hefur sýnt að geti leitt til erfiðleika seinna í 

lífinu svo sem sálrænna erfiðleika, óhlýðni, brottreksturs úr skóla, vímuefnaneyslu og 

námserfiðleika (Gresham, 1988 og Parker og Asher, 1987 sjá í Wheeler og Carlson, 1994; 

Greene, Biederman, Faraone, Sienna og Garcia- Jetton, 1997; Smith, og fl., 2007). Börn með 
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ADHD eiga í miklum erfiðleikum félagslega (Biederman og fl., 1999; Biederman og fl., 

2002; Hinshaw, 2002; Gaub og Carlson, 1997) og hafa rannsóknir beinst að því að rannsaka 

hvernig staða þeirra er gagnvart öðrum börnum. 

Einkenni ADHD röskunarinnar spila stórt hlutverk í félagslegri hegðun barna, þar sem 

börnin eru talin vera mjög ágeng og hefja oftar samskipti við aðra og mun oftar heldur en 

önnur börn (Blachman og Hinshaw, 2002; Erhardt og Hinshaw, 1994). Ofvirkni/ 

hvatvísishegðun þeirra kemur oft fram sem ágengni og þau nota stundum harkalegar aðferðir í 

samskiptum (Erhardt og Hinshaw, 1994). Þau eiga gjarna erfitt með að samstilla hegðun sína 

að hegðun annarra og þau sýna oft óviðeigandi hegðun í aðstæðum þar sem hún á ekki við 

eins og til dæmis að öskra, hlaupa um, grípa fram í og tala þegar það á ekki við og trufla leiki 

annarra (Erhardt og Hinshaw, 1994; Hoza, Mrug, Gerdes, Hinshaw og Bukowski, 2005). 

Þessi hegðun gerir það að verkum að börnin virðast fjandsamleg og ógnandi í samskiptum við 

aðra og er hegðunin ákveðin forspá fyrir því hvort að börnum líki við þau eða ekki (Blachman 

og Hinshaw, 2002; Erhardt og Hinshaw, 1994). Einkenni athyglisbrestsins koma fram í 

félagslegri hegðun á þann hátt að börnin virðast ekki vera að hlusta á aðra, eru annars hugar, 

eru dagdreymin, frekar hæg í allri hegðun og feimin og gefa ekki mikið af sér (Maedgen og 

Carlson, 2000). Þau eru einnig meira kvíðin og draga sig oft í hlé en það hefur neikvæð áhrif á 

félagshæfni þeirra og minnkar þannig samskipti þeirra við aðra (Blachman og Hinshaw, 2002; 

Hinshaw, 2002). Afleiðingar þessarar hegðunar barna með ADHD eru þær að þau verða oftar 

fyrir höfnun af völdum jafningja, eru óvinsæl og eiga fáa eða enga vini (Hoza og fl., 2005).  

 Þrátt fyrir að mikil athygli hefur beinst að stelpum með ADHD síðasta áratuginn þá 

hafa flestar rannsóknir á röskuninni beinst að því að rannsaka stráka með ADHD. ADHD er 

alvarleg röskun og þar sem hún er vangreind hjá stelpum þá þarf að gera fleiri rannsóknir á 

stelpum með ADHD (Hinshaw, 2002; Gaub og Carlson, 1997). Flestar þær rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á báðum kynjum hafa notast við lítið úrtak af stelpum sem leiðir til þess að 

erfitt er að alhæfa út frá niðurstöðum  þeirra (Hinshaw, 2002). Greene og félagar (2001) 

rannsökuðu áhrif ADHD röskunarinnar á félagshæfni stelpna og báru þær saman við stelpur 

án ADHD og svo stráka með ADHD. Stelpur með ADHD sýna verulega skerðingu í 

samskiptum sínum og félagslegri færni á ýmsum sviðum eins og í skóla, með jafningjum, 

foreldrum og systkinum. Þær sýna skerta félagshæfni þegar þær eru bornar saman við stelpur 

án ADHD og samanborið við stráka með ADHD þá sýna þær svipaða skerðingu. Þetta gefur 

til kynna að þessi félagslegu vandamál séu hluti af röskuninni óháð kyni. Hins vegar geta 

þessi félagslegu vandamál komið fram á ólíkan hátt hjá kynjunum. Þessar niðurstöður eru 

svipaðar þeim sem Biederman og félagar (2002) fengu úr sinni rannsókn. Þar voru stelpur 
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síður líklegri til að eiga í vanda í skóla og þær tóku þátt í fleiri athöfnum í frístundum sínum 

heldur en strákar með ADHD. Kynin voru með svipaða skerðingu í félagshæfni og mun meiri 

en börn án ADHD. Í rannsókn ADORE hópsins í Evrópu á börnum með ADHD kom fram 

munur í skerðingu á félagshæfni þar sem stelpur voru með betri félagshæfni heldur en strákar 

með ADHD en ekki kom fram munur milli  kynjanna varðandi samskiptavanda (Nøvik og fl., 

2006). Í allsherjargreiningu Gaub og Carlson (1997) kom í ljós að stelpur og strákar með 

ADHD voru með svipaða skerðingu í félagslegri virkni en stelpurnar voru þó óvinsælli meðal 

jafningja (peer dislike) ef þær sýndu truflandi hegðun.  

 Þegar rannsakaður er kynjamunur í ADHD er ekki nóg að einblína á ADHD sem heild 

heldur verður einnig að bera saman undirgerðir og þá virðist koma í ljós ákveðið mynstur 

félagslegrar skerðingar fyrir hverja undirgerð. Graetz, Sawyer og Baghurst (2005) rannsökuðu 

kynjamun milli barna á aldrinum 6-13 ára með ADHD í Ástralíu. Þegar ADHD var skoðað 

sem ein heild þá kom ekki fram munur á milli stelpna og stráka á einkennum, fylgikvillum 

eða hömlun, en þegar ADHD var skoðað eftir undirgerðum kom fram skýr munur á milli 

kynjanna. Strákar með blandaða gerð voru metnir með meiri skerðingu í félagslegri virkni, í 

skóla og sjálfsáliti samanborið við stelpur með blandaða gerð ADHD. Strákar  með 

athyglisbrest voru hins vegar taldir vera jafnmikið eða minna hamlaðir en stelpur með 

athyglisbrest. Stelpur með athyglisbrest voru taldar vera með meiri skerðingu í félagslegri 

virkni heldur en stelpur með blandaða gerð ADHD.  

Maedgen og Carlson (2000) rannsökuðu ADHD út frá undirgerðum með tilliti til 

félagslegrar virkni og sjálfsstjórnar. Sú greining leiddi í ljós ákveðið mynstur félagslegrar 

vanvirkni milli undirgerðanna. Börn með blandaða gerð ADHD voru metin sem mun 

óvinsælli og samskipti við jafningja einkenndust af skertri félagslegri hegðun (mikil 

ýgihegðun) og þau sýndu óviðeigandi sjálfsstjórn. Börn með ráðandi athyglisbrest voru hins 

vegar metin sem feimin og hlédræg og sýndu skerðingu í félagslegri þekkingu á þann hátt að 

þau vissu ekki hvernig ætti að haga sér í ákveðnum aðstæðum. Stelpur með blandaða gerð 

ADHD lenda meira í því að vera hafnað af jafningjum þar sem hegðun þeirra er meira í 

samræmi við félagslegan viðurkenndan staðal fyrir stráka sem leiðir til meiri vanþóknunar á 

meðal kvenkyns jafnaldra (Maccoy, 1998 sjá í Blachman og Hinshaw, 2002; 

Diamantopoulous, Henricson og Rydell, 2005). Stelpur með blandaða gerð eiga erfitt með að 

eignast vini en stelpur með athyglisbrest virðast eiga auðveldara með að eignast vini en vegna 

einkenna athyglisbrestsins eiga þær erfitt með að halda í þá (Blachman og Hinshaw, 2002).  

Rannsóknir á félagslegum vandamálum sýna að það er ekki einungis ADHD röskunin 

sem veldur þeim erfiðleikum heldur spila fylgikvillar einnig stórt hlutverk. Þar er það 
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truflandi hegðun og sérstaklega ýgihegðun sem hefur hvað mest vægi. Í rannsókn Greene og 

félaga (2001) þá voru stelpur með ADHD og einn eða fleiri fylgikvilla metin með mun meiri 

skerðingu félagslega heldur en stelpur með ADHD og án fylgikvilla. Stelpur með ADHD og 

enga fylgikvilla voru hins vegar með meiri félagslega skerðingu heldur en stelpur án ADHD 

og svipað mikla og strákar með ADHD. Ohan og Johnson (2007) gerðu rannsókn á áhrifum 

ADHD á félagslega árekstra hjá stelpum með ADHD og með eða án mótþróaþrjóskuröskun 

(opposition defiant disorder,ODD). Stelpur með ADHD, með eða án ODD, tóku þátt í hegðun 

sem skaðaði þær mikið félagslega. Stelpur með ADHD og ODD sýndu mun meiri ýgihegðun 

og voru taldar vera árásargjarnari og með slakari félagshæfni heldur en stelpur með ADHD 

eingöngu.  

Mjög mikilvægt er að koma auga á skerðingu í félagshegðun barna með ADHD þar 

sem hún getur leitt til margra vandamál svo sem fáir vinir og óvinsældir meðal jafningja. Það 

hefur áhrif á horfur þeirra til skamms- og langtíma og hefur því mikið forvarnargildi fyrir þau 

að þessi skerðing uppgötvist snemma (Nijmeyer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan og  Hartman, 

2008). 

 

ADHD og vitræn skerðing 

Einkenni ADHD hafa áhrif á greind barna eða alla vega hvernig þau skora á 

greindarprófum. Ekki er mikið til af rannsóknum sem skoða vitsmunarþroska barna með 

ADHD. Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið sýna að börn með ADHD eru metin með 7-15 

stigum lægri greindarvísitölu en börn sem ekki eru með ADHD (Frazier, Demaree og 

Youngstrom, 2004; Antshel og fl., 2007; Guðlaug Marion Mitchinson, 2009). 

Þversniðsgreining á greindarprófum hjá börnum með ADHD sýna að þau fá aðrar niðurstöður 

en börn sem ekki eru með röskunina. Þau skora til dæmis lágt á Vinnsluminni og 

Vinnsluhraða (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun 2006; Mayes og Calhoun 2007). 

Samkvæmt niðurstöðum  Mayes og Calhoun (2006) á frammistöðu barna með ADHD á 

WISC-III og WISC-IV þá skoruðu þau lægst á Vinnsluminni/ einbeiting (á WISC-III) og 

Vinnsluhraða. Öll börnin sem tóku WISC-IV skoruðu lægst á þáttunum Vinnsluhraða eða 

Vinnsluminni og 87% þeirra sem tóku WISC-III skoruðu lægst á einbeitingu eða 

Vinnsluhraða. Það leiddi til þeirra ályktunar að WISC-IV sé betra til þess að nota í greiningu 

á ADHD og jafnframt til að meta styrkleika og veikleika barna með ADHD. Börn með 

ADHD eru gjarnan með styrkleika í munnlegum og sjónrænum röksemdum en með veikleika 

í athygli, vinnsluhraða og skrifhreyfifærni. Það þversnið sem dregið er upp af börnum með 

ADHD sem hóp kemur ekki endilega fram hjá öllum börnum með ADHD. Hins vegar kom 
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það skýrt fram í þessari rannsókn að lægsti þátturinn hjá öllum börnunum á WISC-IV voru 

Vinnsluminni eða Vinnsluhraði (Mayes og Calhoun 2006). Rannsókn Antshel og félaga 

(2007) leiddi í ljós að þó svo að barn með ADHD hefði háa greindarvísitölu væri það ekki 

vísir á velgengni í skóla því að eitt af hverju fimm börnum var á eftir árgangi sínum í skóla og 

flest þeirra þurftu mikinn stuðning. Það virðast því vera einkenni ADHD sem  hafa áhrif á 

skólagöngu þeirra en ekki endilega greindarvísitala þeirra.  

Stelpur með ADHD eru metnar með lægri greindarvísitölu í rannsóknum heldur en 

stelpur án röskunarinnar og strákar með ADHD (Biederman og fl., 2002; Biederman og fl., 

1999; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002; Hinshaw, 2002). Stelpur eru að fá lægra skor 

fyrir heildartölu greindar og lægri mælitölur fyrir munnlega og verklega þætti miðað við 

stráka (Gaub og Carlson, 1997). Stelpur eru þó að ná skori innan meðallags en skor þeirra var 

hálfu til einu staðalfráviki frá stelpum sem ekki voru með röskunina í rannsókn Hinshaw og 

félaga (2002).  

Undirgerðir ADHD hafa einnig verið að sýna mismunandi þversnið samkvæmt 

niðurstöðum Wechsler greindarprófanna. Börn með athyglisbrest eru að skora lægra á 

Vinnsluhraða heldur en börn með blandaða gerð ADHD (Calhoun og Mayes, 2005).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna Mayes og Calhoun (2005), þá voru 74% barna með 

athyglisbrest með veikleika í Vinnsluhraða (Vinnsluhraði var marktækt lægri miðað við 

heildargreindartölu) miðað við aðeins 60% barna með blandaða gerð. Þannig að meirihluti 

barna með ADHD hefur veikleika í Vinnsluhraða en börn með athyglisbrest voru mun líklegri 

til að vera með skerðingu í Vinnsluhraða. Þessar niðurstöður benda til þess að þegar ofvirkni 

er bætt við athyglisvanda  þá verður Vinnsluhraðinn betri (Calhoun og Mayes, 2005). Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að hægt er að skoða skor á Vinnsluhraða til þess að greina á milli 

barna með blandaða gerð ADHD og athyglisbrests (Calhoun og Mayes, 2005).  

Á Íslandi var gerð  rannsókn (Guðlaug Marion Mitchinson, 2009) þar sem bornar voru 

saman niðurstöður barna með ADHD á greindarprófi (WISC-IV) við stöðlunarúrtak. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar eru í samræmi við erlendar rannsóknir (Antshel og fl., 2007; 

Frazier, Demaree og Youngstrom, 2004) að börn með ADHD skora 7-15 stigum lægra í 

heildartölu greindar miðað við börn sem eru ekki með ADHD. Í íslenska úrtakinu voru strákar 

með ADHD að skora 15 stigum lægra heldur en stöðlunarúrtak og stelpur með ADHD 12 

stigum lægra. Strákum með ADHD gekk betur á prófhlutunum Málstarf og Skynhugsun en 

verr á prófhlutunum Vinnsluminni og Vinnsluhraði. Stelpum með ADHD gekk betur á 

Vinnsluminni og Vinnsluhraða en verr á prófhlutunum Málstarf og Skynhugsun. 

Samanburður milli kynja með ADHD leiddi í ljós að stelpur með ADHD væru að fá hærri 
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mælitölu á prófhlutanum Vinnsluminni heldur en strákar með ADHD. Annar munur kom ekki 

fram milli kynja með ADHD. Niðurstöður voru ekki skoðaðar eftir undirgerð ADHD 

(Guðlaug Marion Mitchinson, 2009).  

 Einar Guðmundsson, Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörg Soffía Salvarsdóttir (2006) 

lögðu WISC-IV fyrir börn með ADHD og heildartala greindar og aðrir prófhlutar voru lægri 

hjá börnunum miðað við stöðlunarútak. Mælitölurnar voru lægastar fyrir Vinnsluminni og 

vinnsluhraða og í undirprófum þeirra prófhluta. Þversniðgreining er gagnleg leið til að skima 

fyrir ADHD og niðurstöður prófhluta gefa nákvæmari upplýsingar heldur en ef aðeins er litið 

er til heildartölu greindar (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006).  

Ein rannsókn hefur verið gerð á Íslandi þar sem skoðaður var munur á milli undirgerða 

ADHD á WISC-IV vitsmunaþroskaprófinu en hún var gerð af Björg Norðfjörð (2009) þar 

sem hún notaði úrtak frá Þroska og hegðunarstöð. Niðurstöður hennar sýndu ekki fram neinn 

mun á milli undirgerða á neinum prófhluta eða heildartölu og komu niðurstöðurnar á óvart þar 

sem talið var að börn með ráðandi athyglisbrest yrði með lægri mælitölu á Vinnsluhraða 

heldur en börn með blandaða gerð. Niðurstöður Bjargar sýndu að fram á mun innan hópa þar 

sem börn með blandaða gerð gekk verst á prófhlutunum Vinnsluminni og Vinnsluhraði miðað 

við Málstarf. Börn með ráðandi athyglisbrest gekk hins vegar verst á prófhlutanum 

Vinnsluminni samanborið við Málstarf og Skynhugsun (Björg Norðfjörð, 2009). 

   

ADHD og fylgikvillar  

Fylgikvillar eru aðrar raskanir sem koma samhliða aðalröskun (Kadesjö og Gillberg, 

2001). Þegar börn með ADHD eru borin saman við börn án röskunarinnar þá eiga þau við 

mun meiri vanda að stríða í tengslum við hegðun, þroska, tilfinningar, nám eða 

læknisfræðilega þætti (Smith og fl., 2007). Kadesjö og Gillberg (2001) rannsökuðu fylgikvilla 

í almennu þýði í Svíþjóð. 87% þeirra barna sem náðu greiningarskilmerkjum fyrir ADHD 

höfðu eina fylgiröskun eða fleiri, og 67% höfðu tvo fylgikvilla eða fleiri. Algengasta 

fylgiröskunin var mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiant disorder, ODD) og sértæk 

samhæfingarröskun (developmental coordination disorder). Börn sem voru á mörkum þess að 

greinast með ADHD voru einnig með háa tíðni fylgikvilla (71% og 36%) en þeir sem voru 

ekki með ADHD höfðu lága tíðni (17% og 3%). Tíðni annarra erfiðleika eins og aðlögun í 

skóla, náms -og hegðunarvandi, kom einnig fram  í eftirfylgni 2-4 árum seinna. Það að hafa 

aðeins ADHD er mjög sjaldgæft jafnvel í almennu þýði (Kadesjö og Gillberg, 2001). Börn 

með ADHD eru mun líklegri til að greinast með hegðunarraskanir; um það bil helmingur 
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barnanna greinist með mótþróaþrjóskuröskun (ODD) (Mash og Wolfe, 2002; Smith og fl., 

2007). Börn með þessa röskun bregðast of hart við mótlæti og taka skapofsaköst. Þau eru 

ákafleg þrjósk, með stuttan kveikiþráð og gjörn á að slást. Um það bil 30-50% barna með 

ADHD þróa síðar með sér hegðunarröskun (conduct disorder) (Mash og Wolfe, 2002; Smith 

og fl., 2007). Röskunin er mun alvarlegri en ODD þar sem krakkar eru farnir að brjóta af sér 

og eru í mikilli áhættu fyrir að lenda í vandræðum í skóla og við lögregluna. Þau eru að slást, 

stela, kveikja elda, eyðileggja eigur annarra og nota vímuefni (APA, 2000, Mash og Wolfe, 

2002; Smith og fl., 2007). Það er einnig hærri tíðni kvíðaraskana hjá börnum með ADHD. 

Um það bil 25% þeirra greinast með einhverja kvíðaröskun sem lýsir sér sem mikill kvíði við 

aðskilnað frá foreldrum, við að reyna eitthvað nýtt, við að taka próf, fara til læknis eða 

félagsleg samskipti svo eitthvað sé nefnt (Smith og fl., 2007). Börn með ADHD eru líklegri til 

að finna fyrir þunglyndi heldur en börn án röskunarinnar. Um það bil 20% finna fyrir 

þunglyndi sem síðar getur þróast út í alvarlegt þunglyndi  eða aðra lyndisröskun á 

unglingsárum (Mash og Wolfe, 2002). Þau finna fyrir miklu vonleysi og finnast hlutirnir svo 

yfirþyrmandi að þau eiga erfitt með að takast á við daglegt líf. Þunglyndi hefur áhrif á 

sjálfsálit, eykur pirring og truflar svefn, matarlyst, athygli og einbeitingu (Mash og Wolfe, 

2002). Geðhvarfasýki er einnig algengari en gengur og gerist í almennu þýði sérstaklega ef 

hegðunarröskun er fylgikvilli ADHD (Barkley, 2006). Alvarleiki ADHD einkenna spilar 

hlutverk í áhættu á þessum fylgikvillum. Einnig er meira um það hjá börnum með ADHD að 

þau séu með smávægileg líkamleg frávik heldur en önnur börn, þá aðallega í barnæsku. 

Svefntruflanir eru einnig algengar (Mash og Wolfe, 2002; Smith o.fl., 2007). Börn með 

ADHD greinast einnig oftar en önnur börn með námserfiðleika sérstaklega í tengslum við 

skrift og lestur og vandamál tengd máli og tali eru einnig algeng (Barkley, 2006). ADHD 

hefur einnig sýnt sterka fylgni við Tourette heilkennið og þá sérstaklega í klínískum úrtökum. 

Þegar þessir kvillar fylgjast að þá er ADHD undanfari Tourette (Barkley, 2006). 

Stelpur með ADHD greinast oftar með hegðunar-, lyndis og kvíðaraskanir og eru oftar 

með skerðingu í virkni í skóla samanborið við stelpur án röskunarinnar. Aðrir fylgikvillar sem 

fylgja oftar hjá stelpum með ADHD eru kækir og ósjálfráð þvaglát. Þær eru einnig í mun 

meiri áhættu á að greinast með felmtursröskun, áráttu og þráhyggjuröskun, mál og 

talerfiðleika, vímuefnahæði, áfengishæði og reykingar. Stelpur eru einnig 2,5 sinnum líklegri 

til að eiga í námserfiðleikum samanborið við stelpur án röskunarinnar (Biederman og fl., 

1999). Biederman og félagar (2002) rannsökuðu stelpur og stráka með ADHD og sýndu 

niðurstöður þeirra að stelpur með ADHD voru síður líklegri til að vera með námsvanda. Þær 

voru í minni áhættu fyrir lyndisraskanir og hegðunarraskanir heldur en strákar með ADHD en 
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birtingarmynd einkenna þeirra og fylgiraskana kemur öðruvísi fram hjá þeim heldur en hjá 

strákum. Stelpur með ADHD eru samt í meiri áhættu fyrir að greinast með hegðunarröskun 

heldur en stelpur án ADHD, en greiningar hjá stelpum eru ekki eins algengar og hjá strákum 

(Biederman og fl., 2002).  

 Í lýðheilsurannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum árið 2005 með Spurningalista um 

styrkleika og veikleika (SDQ) voru börn sem náðu greiningarskilmerkjum fyrir ADHD að 

skora hátt á öllum undirkvörðum listans. Stelpur með ADHD voru mun líklegri en strákar 

með ADHD að vera með tilfinningavanda (56,67% á móti 41,92%) og þær voru einnig 

líklegri til að vera með námsskerðingu (50,7% á móti 45,20). Af þeim börnum sem náðu 

greiningarskilmerkjum fyrir ADHD þá voru 65% þeirra með hegðunarvandamál. Um 84,7% 

barnanna voru með hækkað skor á alla vega einum undirkvarða og 57,9% með hækkað skor á 

tveimur undirkvörðum og 34,8% voru með hækkað skor á öllum þremur undirkvörðunum. 

Skerðing barnanna í skólastofu var að hrjá 94% þeirra og 82,3 % stráka voru með skerðingu í 

virkni á heimili á móti 72,3 % stelpna (Cuffe, Moore og McKeown, 2005). 

 Í evrópskri rannsókn sem gerð var með SDQ matslista og öðrum listum voru 

niðurstöður svipaðar þeirri sem gerð var í Bandaríkjunum. Foreldrar meta stelpur með ADHD 

með meiri tilfinningalegan vanda heldur en stráka með ADHD. Stelpur skoruðu lægra á 

hegðunarvanda heldur en strákar og þær voru einnig að greinast með einn fylgikvilla eða fleiri 

í 75.5 % tilvika en strákar í 81,1%. Bæði kynin voru jafn líkleg til að vera með lyndisröskun 

(17,5 á móti 17,9%) en stelpur voru síður líklegri til að greinast með hegðunarröskun (35,8% 

á móti 42,5%). Námserfiðleikar voru líklegri hjá stelpum heldur en strákum (59% á móti 

55%). Þó nokkuð var um svefnerfiðleika eða hjá 40% barna með ADHD (Nøvik og fl., 2006). 

Rannsóknir á fylgikvillum og áhrifum þeirra á virkni barna með ADHD sýna að það 

fer eftir úrtökum (almennu eða klínísku) hvernig áhrifin koma fram. Í allsherjargreiningu 

Gaub og Carlson (1997) voru niðurstöður á þá leið að í almennum úrtökum eru stelpur að 

sýna minna af einkennum ADHD, minna er um tilfinningavanda og ýgishegðun heldur en hjá 

strákum á meðan stelpur og strákar í klínískum úrtökum voru svipuð á flestum sviðum 

hömlunar á þessum breytum.  

Undirgerðir hafa áhrif á hvaða fylgikvillar eru ráðandi. ADHD blönduð gerð hefur 

oftar hegðunarraskanir (ODD /CD) sem fylgiröskun heldur en ADHD ráðandi athyglisbrestur 

(Bauermeister og fl., 2007; Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og fl., 1999; 

Thorell og Rydell, 2008). Í rannsókn Bauermeister og félaga (2007) voru strákar með ADHD 

blandaða gerð mun líklegri til að vera með lyndisröskun sem fylgiröskun heldur en stelpur 

með sömu undirgerð. Stelpur með ADHD ráðandi athyglisbrest voru mun líklegri til að vera 
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með kvíðaröskun sem fylgiröskun heldur en strákar með sömu undirgerð. Stelpur með ADHD 

ráðandi athyglisbrestur voru einnig mun líklegri til að vera greindar með kvíðaröskunina 

aðskilnaðarkvíði heldur en strákar (50% á móti 6,7%). Niðurstöður rannsókna eru 

mismunandi eftir kynjum og undirgerðum. Í rannsókn Grizenko og félaga (2010) voru börn 

með ADHD blandaða gerð að skora mun hærra á undirkvörðum um tilfinningavanda og 

hegðunarvanda heldur en börn með athyglisbrest. Þörf er á fleiri rannsóknum til að skoða 

betur  hvernig sambandið er á milli undirgerða ADHD og kynja og fylgikvilla. Rannsóknir á 

Íslandi hafa ekki skoðað sambandið á milli þessara breyta.  

 

Samantekt  

  Börn með ADHD eiga oft við mikla félagslega erfiðleika að stríða sökum einkenna 

sinna. Rannsóknir sýna að börn sem eru með skerðingu í félagslegri virkni í barnæsku eru í 

mikilli áhættu að eiga við alvarlegri vanda að stríða seinna í lífinu, svo sem námserfiðleika, 

vímuefnaneyslu og önnur sálræn vandkvæði (Greene og fl., 1997; Smith og fl., 2007; Wheeler 

og Carlson, 1994). Börnin eiga oft fáa vini ef einhverja, eru óvinsæl meðal jafningja og eru 

oft hundsuð eða einangruð (Hoza og fl., 2005). Stelpur sýna jafnmikla eða meiri hömlun 

heldur en strákar í félagslegri skerðingu þá sérstaklega ef þær eru með blandaða gerð ADHD 

og sýna mikla truflandi hegðun (Gaub og Carlson, 1997). Þegar félagsleg skerðing er skoðuð 

eftir undirgerðum þá eru börn með ADHD blandaða gerð óvinsælli meðal jafningja og 

hundsuð af jafningjum en börn með ráðandi athyglisbrest eru líklegri til að vera einangruð 

(Blachman og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002). Fylgikvillar hafa einnig áhrif á félagslega 

skerðingu og er hún enn meiri ef þeir eru staðar (Greene og fl., 2001; Ohan og Johnson, 

2007). Vitræn skerðing kemur fram hjá börnum með ADHD þar sem þau skora lægra á 

greindarprófum heldur en börn án röskunarinnar (Antshel og fl., 2007; Frazier, Demaree og 

Youngstrom, 2004). Stelpur með ADHD koma verr út heldur en strákar með ADHD 

(Biederman og fl., 1999; Biederman og fl., 2002; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002; 

Hinshaw, 2002). Vinnsluminni og Vinnsluhraði eru þeir prófþættir sem börn með ADHD eru 

að skora lægst á (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006: Mayes og Calhoun, 

2007). Börn með ráðandi athyglisbrest skora lægst á Vinnsluhraða (Calhoun og Mayes, 2005). 

Fylgikvillar eru mjög algengir hjá börnum með ADHD og oftar en ekki eru þau jafnvel með 

fleiri en einn fylgikvilla (Kadesjö og Gillberg, 2001). Stelpur og strákar með ADHD eiga 

bæði við mikla námserfiðleika að etja en rannsóknir eru ekki á einu máli um hvort annað 

kynið eigi við meiri skerðingu að stríða á því sviði (Biederman og fl., 2002; Cuffe, Moore og 

McKeown, 2005; Nøvik o.fl., 2006). Algengasti fylgikvillinn er hegðunarraskanir (Smith og 
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fl., 2007). Börn með blandaða gerð ADHD greinast oftast með hegðunarraskanir samanborið 

við börn með ráðandi athyglisbrest (Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og 

fl., 1999; Thorell og Rydell, 2008). 

 

Markmið rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða kynjamun hjá börnum með ADHD á 

Íslandi. Einnig er ætlunin að skoða hvort að komi fram munur á milli undirgerða ADHD 

samfara kynjamuni á þáttum eins og félagslegri skerðingu, vitrænni skerðingu og 

fylgikvillum. Fáar rannsóknir hafa skoðað ADHD röskunina út frá kynjamun og undirgerð. 

Staða barna með ADHD á Íslandi hefur verið lítið rannsökuð og því ekki vitað hvort staða 

þeirra sé svipuð og barna í Bandaríkjunum þar sem flestar rannsóknir hafa verið gerðar á 

ADHD.   Í rannsókninni verður hlutfall kynja með undirgerðirnar ADHD blönduð gerð og 

ráðandi athyglisbrestur skoðað. Skerðing barna í félagslegri og vitrænni virkni verður einnig 

skoðuð út frá undirgerð og kyni. Megin rannsóknarspurningarnar og tilgáturnar eru níu 

talsins.  

Tilgáta 1 var sú að stelpur greinast frekar með ADHD ráðandi athyglisbrestur heldur 

en blandaða gerð miðað við stráka og eigi við meiri heildarvanda að stríða en strákar. Í ljósi 

niðurstaðna rannsókna er talið að stelpur séu frekar greindar með ráðandi athyglisbrest heldur 

en blandaða gerð ADHD og strákar eru oftar greindir með blandaða gerð ADHD (Biederman 

og fl., 1999; Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010). Talið er að fjöldi stráka sem 

greinast séu oftar með ofvirknina og frekar er tekið eftir þessari hegðun hjá þeim og þeim því 

oftar vísað í greiningu heldur en stelpum. Stelpur sýna ekki þessa hegðun og þeim er oft ekki 

vísað í greiningu þrátt fyrir að vera með athyglisbrest. Hins vegar þegar þeim er vísað í 

greiningu sé vandi þeirra og hömlun jafn alvarleg ef ekki alvarlegri heldur en hjá strákum 

(Gaub og Carlson, 1997).  

Tilgáta 2 var sú að stelpur eiga við meiri samskiptavanda að stríða heldur en strákar en 

að strákar eigi hins vegar  í meiri vanda að stríða í sambandi við félagshæfni. Þessi tilgáta er 

sett fram í samræmi við rannsóknir þar sem fram kemur að stelpur eigi erfiðara uppdráttar í 

sambandi við samskiptavanda þar sem þær virðast lenda oftar í því að vera félagslega 

einangraðar og afskiptar af jafningjum sérstaklega ef þær eru með blandaða gerð ADHD 

(Hoza og fl., 2005). Að sama skapi eru strákar taldir vera með verri félagshæfni og muni því 

koma verr út en stelpur í mælingum á félagshæfni (Nøvik o.fl.,2006). 
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Tilgáta 3 er sú að börn með blandaða gerð ADHD standa verr félagslega 

(samskiptavandi og félagshæfni) heldur en börn með athyglisbrest þar sem rannsóknir sýna að 

börn með blandaða gerð ADHD sýna oftar óviðeigandi félagshegðun. Óviðeigandi félagsleg 

hegðun getur þannig lýst sér í því að þau eru mjög ágeng og trufla önnur börn sem leiðir til 

þess að öðrum börn líkar illa við þau (Erhardt og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002). Börn með 

ADHD ráðandi athyglisbrest eru aftur á móti líklegri til að vera feimin og gefa lítið af sér og 

því er ekki eins mikið um truflandi hegðun hjá þeim eins og börnum með blandaða gerð 

ADHD (Erhardt og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002; Maedgen og Carlson, 2000). 

Tilgáta 4 er sú að stelpur með ADHD (sama hvaða undirgerð) mælast með minni 

vitsmunaþroska (IQ) en strákar. Niðurstöður rannsókna sýna að börn með ADHD skora lægra 

á WISC-IV prófhlutum og heildartölu heldur en börn í stöðlunarhóp. Rannsóknir sýna einnig 

að stelpur eru með lægri heildartölu vitsmunaþroskaprófa heldur en strákar (Biederman, 1999; 

Biederman, 2002; Björg Norðfjörð, 2009; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002; Guðlaug 

M. Mitchinson, 2009; Hinshaw, 2002).  

Tilgáta 5 er sú að börn með ADHD ráðandi athyglisbrest skora lægra á Vinnsluhraða 

heldur en börn með ADHD blandaða gerð. Rannsóknir sýna mismunandi þversnið milli 

undirgerða í vitsmunaþroskaprófum. Börn með ráðandi athyglisbrest skora lægra á 

Vinnsluhraða heldur en önnur börn bæði  með og án ADHD. Börn með ADHD eru að skora 

lægst á Vinnsluhraða og Vinnsluminni (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006).  

Tilgáta 6 er sú að strákar eru greindir oftar með fleiri fylgikvilla heldur en stelpur. 

Þessi tilgáta er sett fram í samræmi við rannsóknir sem sýna að börn með ADHD blandaða 

gerð greinast oftar með mótþrjóaþrjóskuröskun sem fylgikvilla samanborið við börn með 

ADHD ráðandi athyglisbrest. Á aldrinum 6-12 ára eru strákar almennt að greinast með fleiri 

fylgikvilla heldur en stelpur (Barkley, 2006; Nøvik o.fl., 2006).  

Tilgáta 7 er að börn með ADHD og einn eða fleiri fylgikvilla standa verr félagslega en 

börn sem eru með ADHD en ekki fylgikvilla. Sérstaklega ef um mótþróaþrjóskuröskun er að 

ræða. Rannsóknir sýna að fylgikvillar hafa veruleg áhrif á hvernig félagsleg staða barna er og 

hvernig samskiptum þeirra er háttað við jafningja (Greene og fl., 2001). 

Mótþróaþrjóskuröskun spilar þar stórt hlutverk og börn með þann fylgikvilla eiga oftar í 

neikvæðum samskiptum við aðra og fá meira af neikvæðri athygli (Ohan og Johnson, 2007). 

Tilgáta 8 er sú að samkvæmt félagslega þættinum á ASSQ matslistanum standa stúlkur 

verr félagslega heldur en strákar. Niðurstöður rannsókna á stelpum með ADHD  sýna að þær 

eiga mjög erfitt uppdráttar félagslega, eru oft vanræktar og hafnað af jafningjum (Biederman 

og fl., 2002; Gaub og Carlson, 1997; Greene og fl., 2001). 
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 Tilgáta 9 er sú að börn með ADHD  skori hærra á félagslega þættinum á ASSQ 

listanum heldur en á þáttunum kækir og einhverfulík einkenni. Í ljósi niðurstaðna á 

rannsóknum á ASSQ listanum er talið er að börn með ADHD séu að aðallega að fá hátt skor á 

félagslega þættinum á ASSQ listanum þar sem vandi þeirra liggur aðallega þar (Katrín Björk 

Bjarnadóttir og Linda Huld Loftsdóttir, 2009).  

 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

115 börn á aldrinum 4-11 ára tóku þátt í rannsókninni. Allir þátttakendurnir voru 

skjólstæðingar Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins þar sem þeim 

hafði verið vísað í greiningu vegna athyglis- eða hegðunarvanda. Rannsóknin var afturvirk og 

voru gögnin fengin úr gagnagrunni stöðvarinnar og einnig úr sjúkraskrám.  

Gögnum 150 barna voru fengin úr gagnagrunni fyrir rannsóknina. Gögnum 32 barna 

var vísað frá sökum þess að þau náðu ekki greiningu fyrir ADHD eða að þau fengu aðrar 

greiningar svo sem mótþróaþrjóskuröskun eða gagntækar raskanir. Þremur börnum var vísað 

frá vegna þess að ekki voru öll gögn til staðar fyrir þau. Þrjú börn voru með greininguna 

ADHD ráðandi hvatvísi/ ofvirkni og voru þau sett í hóp með börnum með ADHD blönduð 

gerð. Þannig að í lokaúrtakinu voru 115 börn sem skipt var eftir kyni, strákar voru 85 og 

stelpur voru 30 talsins. Síðan var skipt í hópa eftir því hvaða klínísku greiningu börnin fengu 

á ADHD. Í hópnum ADHD blönduð undirgerð voru 79 börn og í ADHD ráðandi 

athyglisbrestur voru 36 börn. 

 

Mælitæki 

Wechslers greindarpróf fyrir börn (WISC-IV 4. útgáfa) 

 WISC-IV er greindarpróf fyrir börn á aldrinum sex til 16 ára. Prófið var þýtt og 

staðfært af Námsgagnastofnun að beiðni Sálfræðingafélags Íslands. Í stöðlunarúrtakinu voru 

899 börn. Prófið inniheldur 15 undirpróf, 10 sem flokkast undir megin undirpróf og svo eru 

fimm auka undirpróf. Prófið samanstendur af fjórum meginþáttum, málstarf, skynhugsun, 

vinnsluminni og vinnsluhraði. Á þáttinn Málstarf hlaðast undirprófin; líkingar, orðskilningur 

og skilningur. Málstarf metur færni í hugtakamyndun, mállegri rökleiðslu og áunnri þekkingu 

úr umhverfi barnsins. Á þáttinn Skynhugsun fara undirprófin; litafletir, myndaflokkun, 

rökþrautir.  Skynhugsun metur færni í skynhugsun, eðlisgreind, rýmdarvinnslu og 
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samhæfingu hugar og hreyfinga við úrlausn verkefna. Á þáttinn Vinnsluminni fara undirprófin 

talnaraðir og stafa- og talnaröðun. Vinnsluminni metur færni í að geyma upplýsingar 

tímabundið í minni, vinna úr þeim og breyta og skila niðurstöðum. Á þáttinn Vinnsluhraði 

fara undirprófin talnatákn og táknleit. Vinnsluhraði metur færni í að grandskoða hratt og rétt, 

raða eða sundurgreina einföld sjónáreiti. Heildartala greindar er mynduð úr niðurstöðum 

þáttanna fjögurra. Meðaltal heildartölu og prófhluta er 100 og staðalfrávik 15. Meðaltal 

undirprófa er 10 og staðalfrávik þrír. Áreiðanleiki og réttmæti er viðunandi (Einar 

Guðmundsson og fl., 2006). 

Spurningalisti um styrk og vanda barns (SDQ)  

Spurningalisti um styrk og vanda barna er stuttur skimunarlisti fyrir börn á aldrinum 

fjögurra -16 ára (sjá viðauka 1). Listinn er þýddur og staðlaður fyrir íslensk börn. Miðað er 

við meðaltal jafnaldra. Niðurstöður listans samanstanda af fimm undirþáttum sem eru 

ofvirkni, hegðunarerfiðleikar, tilfinningavandi, félagsleg hegðun, jafningjavandamál. 

Þátturinn ofvirkni mælir einkenni athyglisbrest, hvatvísi og ofvirkni. Hegðunarerfiðleika 

þátturinn mælir einkenni mótþróaþrjóskuröskunar og hegðunarraskana. Þriðji þátturinn er 

tilfinningavandamál sem mælir einkenni fyrir almenna kvíðaröskun, aðskilnaðarkvíða og 

depurð. Fjórði þátturinn er félagsleg vandamál sem mælir félagshæfni. Fimmti þátturinn er 

jafningjavandamál sem sýnir hvort barn á í erfiðleikum í samskiptum við jafningja. Einnig er 

spurt um álag vanda í sérstökum viðauka og loks gefur listinn heildarskor sem er samantekt á 

stigum þáttanna. Niðurstöðurnar eru gefnar í T- skorum og miðað er við að klínísk mörk séu 

T-65 (viðmið um vanda). Áreiðanleiki og réttmæti er viðunandi (Guðmundur Skarphéðinsson 

og Páll Magnússon, 2008) 

 

Skimunarlisti einhverfurófs (ASSQ) 

Skimunarlisti einhverfurófs (Autism Spectrum Screening Questionnaire, ASSQ) er 

matslisti sem er lagður fyrir foreldra og kennara barna á aldrinum sex – 16 ára til að skima 

fyrir einkennum einhverfurófsraskana (sjá viðauka 2). Upphaflega var listinn hannaður til 

þess að skima fyrir Asperger heilkenni. Listinn samanstendur af 27 atriðum sem á að svara á 

þriggja punkta kvarða frá núll upp í tvo. Þar sem núll stendur fyrir að fullyrðing eigi ekki við, 

einn að fullyrðing eigi stundum við og tveir ef fullyrðing á mjög vel við (Guðmundur 

Skarphéðinsson, 2008b). Ekki þarf sérfræðikunnáttu eða þjálfun til að taka listann. Listinn er 

fljótlegur og þægilegur, það tekur um 10 mínútur að taka listann. ASSQ er skimunarlisti en 

ekki hugsaður sem greiningartæki, ef börn fara yfir klínísk mörk á honum á að senda þau í 
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frekari greiningu (Ehlers, Gilbert og Wing, 1999).  Réttmæti og áreiðanleiki listans er 

viðunandi (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008b).  

Posserud og félagar (2008) þáttagreindu ASSQ listann í almennu úrtaki  barna í 

Noregi. Þar komu fram þrír meginþættir, þeir nefndust félagslegir erfiðleikar (social 

difficulties), kækir  (tics/motor/OCD) og einhverfulík hegðun (autistic style). Á Íslandi hafa 

tvær rannsóknir verið gerðar í klínísku úrtaki á þáttagreiningu ASSQ listans. Katrín Björk 

Bjarnadóttir og Linda Huld Loftsdóttir (2009) og Hilmar Örn Þorkelsson og Kolbrún 

Arnardóttir (2010) fengu sömu þrjá þættina og Posserud og félagar í þáttagreiningu sinni. Út 

frá þessum niðurstöðum virðist sem þriggja þátta lausn ASSQ listans henti til að skima fyrir 

öðrum röskunum heldur en einungis einhverfuröskunum eins og ADHD. Með því að skoða 

skor undirþátta listans í stað einungis heildarskors getur verið hægt að greina á milli þeirra 

sem þurfa frekari greiningu vegna einhverfu og þeirra sem þurfa á frekari greiningu vegna 

annarra raskana að halda. Undirþátturinn félagslegir erfiðleikar virðast geta sagt til um 

hugsanlega vanda tengdum ADHD en að hátt skor þýði ekki endilega röskun á einhverfurófi. 

Framkvæmd 

Leyfi fyrir rannsókninni voru fengin frá Vísindasiðanefnd Heilbrigðisráðuneytis (sjá 

viðauka 3), yfirsálfræðingi á Þroska- og hegðunarstöð, yfirlækni sjúkragagna á Þroska- og 

hegðunarstöð og Persónuvernd til að fá að nota gögn frá Þroska- og hegðunarstöð við þessa 

rannsókn. Unnið var að rannsókninni á stöðinni og þau gögn sem ekki höfðu verið sett inn í 

gagnagrunn voru fengin úr sjúkraskrám viðkomandi. Þau gögn sem fengin voru úr 

sjúkraskrám voru svör kennara og foreldra úr ASSQ, SDQ, Ofvirknikvarðanum og skor úr 

greindarprófinu WISC-IV. Að lokum voru gögnin sett inn í tölfræðiúrvinnsluforritið SPSS og 

unnið úr þeim. Sú gagnavinnsla fór fram í tölvuveri Þroska- og hegðunarstöðvar. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

 Tölfræðileg úrvinnsla fól í sér að taka saman lýsandi tölfræði og framkvæma 

marktektarpróf. Meðaltöl og staðalfrávik voru tekin saman fyrir alla hópa á ASSQ listanum, 

SDQ listanum, WISC-IV vitsmunaþroskaprófinu og fyrir fylgikvilla. Að lokum voru 

framkvæmd marktektarpróf (kíkvaðratpróf, t- próf og pöruð t- próf) til að meta hvort munur 

kæmi fram á milli hópa. 
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Niðurstöður 

 

Einkenni 

Í Töflu 1 koma fram meðalaldur og staðalfrávik eftir kyni og undirgerð ADHD. Óháð 

t-prófs greining sýnir að munur er á aldri barna milli undirgerða ADHD, t(113)= -2,44; p˂ 

0,05. Börn með ráðandi athyglisbrest eru eldri þegar þau fá greiningu á ADHD heldur en börn 

með blandaða gerð. Strákar eru aðeins yngri heldur en stelpur þegar þeir fá greiningu á 

ADHD en ekki er marktækur munur. Meðalaldur barna þegar þau fá greiningu á ADHD er 7,4 

ára. Elsta barnið sem hefur komið í greiningu var 10,9 ára og yngsta barnið var 4,2 ára. 

 

Tafla 1. Meðalaldur og staðalfrávik eftir kyni og undirgerð ADHD 

  n Meðaltal Staðalfrávik Lægsti aldur Hæsti aldur

Blönduð gerð 79 7,17* 1,3 4,2 10,1 

Athyglisbrestur 36 7,83* 1,4 5,2 10,9 

Strákar  85 7,26 1,3 4,2 10,1 

Stelpur 30 7,72 1,4 5,4 10,9 

Heild 115 7,38 1,4 4,2 10,9 
* p˂ 0,05. 

 

Hlutfall milli stelpna og stráka í rannsókninni var 1:4. Ein stelpa var móti hverjum 

fjórum strákum. Í Töflu 2 má sjá tíðni og hlutfall kynja eftir því hvaða ADHD greiningu þau 

eru með. Svipað hlutfall er milli kynjanna á því hvaða greiningu þau hljóta á undirgerðum 

ADHD. 69,4% stráka greinast með ADHD blandaða gerð og 66,7% stelpna. Í ADHD ráðandi 

athyglisbresti þá greinast 30,6% stráka með hann en 33,3% stelpna. Samkvæmt kí-

kvaðratprófi var ekki  marktækur munur á milli kynjanna á undirgerðum ADHD.  Sá fyrirvari 

er settur á þessar niðurstöður að fáir eru í hópum. Í ráðandi athyglisbrestshópnum eru stelpur 

ekki nema 10. 
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Tafla 2. Tíðni kynjamunar á undirgerðum ADHD 

                      Kyn       

 Stelpur                   Strákar 

 (n= 30) (n=85) 

Blönduð gerð 

Athyglisbrestur 

20 (66,7%) 

10 (33,3%) 

59 (69,4%) 

26 (30,6%) 

 

Niðurstöður SDQ listans (Tafla 3) sýna að marktækur munur er á því að foreldrar meta 

stelpur með meiri einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvísi heldur en stráka t(110)= -3,44; 

p˂ 0,01 (sjá Töflu 3). Kennarar meta stelpur einnig með meiri einkenni athyglisbrests, 

ofvirkni og hvatvísis heldur en stráka, t(107)= -3,76; p˂ 0,01. Foreldrar meta einkenni barna 

sem greind eru með blandaða gerð ADHD meiri heldur en barna sem eru með ráðandi 

athyglisbrest, t (110)= 4,676; p˂ 0,01. Kennarar meta einnig einkenni barna með blandaða 

gerð ADHD meiri heldur en barna með ráðandi athyglisbrest en sá munur er ekki marktækur. 

Stelpur sýna meiri og alvarlegri einkenni ADHD röskunar heldur en strákar að mati foreldra 

og kennara. Börn með blandaða gerð ADHD sýna einnig meiri og alvarlegri einkenni ADHD 

heldur en börn með ráðandi athyglisbrest að mati foreldra.  

Þegar heildarstigafjöldi er skoðaður á SDQ listanum (Tafla 3) þá eru stelpur metnar 

með meiri heildarvanda af kennurum heldur en strákar, t(107)= -3,4; p˂ 0,01 og einnig hjá 

foreldrum, t(110)= -3,92; p˂ 0,01. Heildarstigafjöldi eftir undirgerðum sýnir að börn með 

blandaða gerð ADHD eru metin með meiri heildarvanda heldur en börn með ráðandi 

athyglisbrest samkvæmt foreldrum, t(110)= 3,75; p˂ 0,01. Kennarar meta börn með blandaða 

gerð ADHD með aðeins meiri heildarvanda heldur en börn með ráðandi athyglisbrest en sá 

munur er ekki marktækur. Stelpur og börn með blandaða gerð ADHD eiga við meiri 

heildarvanda að stríða í sambandi við ADHD og annan vanda heldur en strákar og börn með 

ráðandi athyglisbrest samkvæmt kennurum og foreldrum. 

 Þegar heildarstig á ASSQ listanum (Tafla 4) eru skoðuð eru strákar að skora hærra á 

listanum heldur en stelpur samkvæmt kennurum, t(103)= 1,055; p˂ 0,01. Strákar eru einnig að 

skora hærra á listanum samkvæmt mæðrum heldur en stelpur en sá munur er ekki marktækur. 

Á ASSQ listanum sem mæður svara eru börn með blandaða gerð ADHD að skora hærra á 

listanum í heildina heldur en börn með ráðandi athyglisbrest, t(100)= 2,993; p˂ 0,01.  Á 

listum kennara eru hins vegar börn með ráðandi athyglisbrest að skora hærra í heildina heldur 

en börn með blandaða gerð ADHD en sá munur er ekki marktækur. Strákar og börn með 
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blandaða gerð ADHD eru með meiri einkenni á einhverfulistanum ASSQ heldur en stelpur og 

börn með ráðandi athyglisbrest (sjá Töflu 4). 

 

Félagsleg skerðing 

Skorin á SDQ listanum eru gefin upp í staðalfrávikum frá meðaltali. Einnig er skorið á 

þættinum félagsleg vandamál öfugt við hin skorin þannig að því lægra sem skorið er því 

minni er félagshæfnin.  

 Í Töflu 3 koma fram meðaltöl og staðalfrávik á SDQ listanum eftir kyni og 

undirgerðum ADHD. T próf voru gerð til þess að meta hvort munur kæmi fram á milli 

hópanna. 

 

Tafla 3. Meðaltöl og staðalfrávik á SDQ listanum eftir kyni og undirgerð ADHD 

Kyn ADHD 

Strákar Stelpur Blönduð gerð Athyglisbrestur 

SDQ kennari 

Ofvirkni 1,59 (0,6)** 2,32 (1,4)** 1,87 (0,9) 1,6 (0,9) 

Hegðun 1,07 (1,2) 1,68 (1,7) 1,43 (1,3)* 0,75 (1,2)* 

Tilfinningar 0,28 (1,0) 0, 55 (0,8) 0, 26 (0,9) 0,59 (1,0) 

Samskiptavandi 0,70 (1,1) 1,02 (1,5) 0,80 (1,1) 0,77 (1,4) 

Félagshæfni -0,76 (0,9) -0,82 (1,3) -0,87 (1,1) -0,5 (1,0) 

Heildarskor 1,33 (0,7)** 1,98 (1,2)** 1,58 (0,9) 1,33 (0,9) 

SDQ foreldrar 

Ofvirkni 1,97 (0,9)** 2,80 (1,2)** 2,49 (1,1)** 1,54 (0,8)** 

Hegðun 1,39 (1,6)* 2,17 (1,4)* 1,96 (1,6)** 0,80 (1,2)** 

Tilfinningar 0,85 (1,3)** 1,85 (1,3)** 1,18 (1,4) 0,97 (1,3) 

Samskiptavandi 0,85 (1,2)+ 1,31 (1,4)+ 1,10 (1,2) 0,70 (1,2) 

Félagshæfni -0,34 (1,2) -0,70 (1,3) -0,65 (1,3)** 0,27 (1,1)** 

Heildarskor 1,85 (1,2)** 2,86 (1,6)** 2,40 (1,3)** 1,47 (1,1)** 
** p ˂0,01, * p˂ 0,05, + p=0,08.  

  

Kennarar meta stelpur með meiri samskiptavanda miðað við stráka og að þær séu með 

minni félagshæfni en þessi munur er þó ekki marktækur. Foreldrar meta stelpur með meiri 
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samskiptavanda miðað við stráka, litlu munar að munurinn á hópunum sé tölfræðilega 

marktækur, p= 0,08. Foreldrar meta stelpur með minni félagshæfni heldur en strákar en 

munurinn er þó ekki marktækur.  

 Á milli undirgerða kom fram marktækur munur á þættinum um félagshæfni þar sem 

foreldrar meta börn með blandaða gerð ADHD með minni félagshæfni heldur en börn með 

ráðandi athyglisbrest, t(110)= -2,755; p ˂ 0,01. Lítill munur er á milli undirgerða á þættinum 

samskiptavandi hjá foreldrum og sá munur er ekki marktækur. Kennarar meta börn með 

ráðandi athyglisbrest og blandaða gerð svipuð á samskiptavanda en börn með blandaða gerð 

með minni félagshæfni en sá munur er ekki marktækur. Þessar niðurstöður sýna að börn með 

blandaða gerð ADHD eru með minni félagshæfni heldur en börn með ráðandi athyglisbrest 

samkvæmt foreldrum.  

 Í Töflu 4 koma fram meðaltal og staðalfrávik á þáttunum þremur á ASSQ listanum 

fyrir bæði kynin og undirgerðir ADHD. Pöruð T- próf voru notuð til að meta hvort munur 

kæmi fram á milli þáttanna bæði á listum sem mæður svöruðu og svo kennarar.  

 

Tafla 4. Meðaltöl og staðalfrávik á þáttunum þremur á ASSQ á skori kennara og mæðra 

  Meðaltal Staðalfrávik 

ASSQ kennari 

þáttur 1 Félagslegir erfiðleikar 7,0** 5,0 

þáttur 2 Kækir 2,3** 2,8 

þáttur 3 Einhverfulík einkenni 1,5** 2,1 

ASSQ móðir 

þáttur 1 Félagslegir erfiðleikar 5, 4** 4,2 

þáttur 2 Kækir 2,0** 2,5 

þáttur 3 Einhverfulík einkenni 2,5** 2,3 

** p ˂0,01 

 

 Börn með ADHD eru að skora hærra á þætti 1 félagslegir erfiðleikar miðað við þátt 2 

Kækir, t(102)= 9,457; p˂ 0,01 samkvæmt mæðrum og kennurum, t(104)= 10,767; p˂ 0,01. 

Skor þeirra er einnig hærra á þætti 1félagslegir erfiðleikar miðað við þátt 3 einhverfulík 

einkenni, samkvæmt mæðrum, t(102)= 7,524; p˂ 0,01 og kennurum, t(104)= 11,706; p ˂0,01. 

Þessar niðurstöður gefa til kynna að börn með ADHD, bæði stelpur og strákar og báðar 
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undirgerðir eru að skora hærra á þætti 1 félagslegir erfiðleikar heldur en á þætti 2 um kæki og 

þætti 3 um einhverfulík einkenni.  

Í Töflu 5 koma fram meðaltal og staðalfrávik á ASSQ listanum eftir kyni og 

undirgerðum ADHD. T próf voru gerð til að meta hvort munur væri á milli hópanna. 

 

Tafla 5. Meðaltöl og staðalfrávik á ASSQ listanum eftir kyni og undirgerð ADHD 

  Kyn ADHD 

  Strákar Stelpur Blönduð gerð Athyglisbrestur 

ASSQ kennari 

þáttur 1 Félagslegir erfiðleikar 7,79 (5,1)** 4,7 (4,3)** 6,8 (4,8) 7,5 (5,7) 

þáttur 2 Kækir 2,55 (3,0)+ 1,37 (2,0)+ 2,3 (3,0) 2,2 (2,2) 

þáttur 3 Einhverfulík einkenni 1,64 (2,1) 1,15 (1,5) 1,5 (2,0) 1,5 (2,1) 

Heildarskor 11,87 (7,1)** 7,1 (6,3)** 10,5 (7,9) 10,9 (7,6) 

ASSQ móðir         

þáttur 1 Félagslegir erfiðleikar 5,76 (4,1) 4,6 (4,5) 6,1 (4,4)* 3,9 (2,5)* 

þáttur 2 Kækir 2,1 (2,5) 1,89 (2,3) 2,5 (2,7)** 1,1 (1,3)** 

þáttur 3 Einhverfulík einkenni 2,6 (2,3) 2,3 (1,9) 2,7 (2,3) 2,2 (2,1) 

Heildarskor 10,3 (7,5) 8,5 (7,3) 11,0 (8,0)** 7,1 (5,1)** 

** p ˂0,01, * p˂ 0,05, +p=0,06 

     

 

Strákar eru metnir með meiri félagslega erfiðleika samkvæmt kennurum miðað við 

stelpur, t(103)= 2,834; p˂ 0,01. Kennarar meta einnig stráka mun hærra á þætti 2 sem metur 

kæki heldur en stelpur en litlu munar að fram komi marktækur munur, p= 0,06. Mæður meta 

stráka með meiri félagslega erfiðleika heldur en stelpur en sá munur er ekki marktækur. 

Niðurstöður gefa til kynna strákar eiga við meiri félagslega erfiðleika að stríða miðað við 

stelpur samkvæmt kennurum.  

 Börn með blandaða gerð ADHD eiga við  meiri félagslega erfiðleika að etja heldur en 

börn með ráðandi athyglisbrest samkvæmt mæðrum, t(100)= 2,993; p˂ 0,05. Mæður telja 

einnig að börn með blandaða gerð séu með meiri kæki heldur en börn með ráðandi 

athyglisbrest, t(100)= 3,488; p ˂ 0,01. Kennarar telja hins vegar að börn með ráðandi 

athyglisbrest eigi við meiri félagslega erfiðleika að stríða heldur en börn með blandaða gerð 
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en sá munur er ekki marktækur. Niðurstöðurnar sýna því að börn með blandaða gerð ADHD 

eigi við meiri félagslega vanda að stríða heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. 

Félagsleg skerðing var einnig skoðuð út frá þeim sem voru með fylgikvilla. 

Sérstaklega var kannaður munur milli þeirra sem voru með og án fylgikvilla og síðan þeirra 

sem voru með mótþróaþrjóskuröskun og þeirra sem voru með aðra fylgikvilla. Munurinn var 

einnig kannaður með því að skoða niðurstöður þeirra á SDQ listanum og ASSQ með því að 

nota t próf. Í Töflu 6 koma fram meðaltal og staðalfrávik á SDQ listanum barna með og án 

fylgikvilla og síðan þeirra sem eru með mótþróaþrjóskuröskun og þeirra sem eru með aðra 

fylgikvilla.  

 

Tafla 6. Meðaltöl og staðalfrávik á SDQ hjá þeim sem eru með fylgikvilla og þeirra sem eru 
ekki með fylgikvilla. 

  
Með fylgikvilla 

Án 
fylgikvilla 

Með 
mótþróaþrjóskuröskun  

Aðrir fylgikvillar

SDQ kennari 

Ofvirkni 1,7 (0,96) 1,85 ( 0,9) 1,99 (1,0) 1,6 (0,93) 

Hegðun 1,2 (1,4) 1,3 (1,4) 1,7 (1,3)* 0,97 (1,4)* 

Tilfinningar 0,44 (1,0) 0,25 (0,9) 0,35 (1,2) 0,47 (0,9) 

Samskiptavandi 0,84 (1,2) 0,74 (1,3) 1,3 (1,1)* 0,64 (1,2)* 

Félagshæfni -0,77 (1,1) -0,77 (1,0)  -1,2 (1,2)+ -0,6 (1,0)+ 

Heildarskor 1,54 (0.97) 1,46 (0,9) 1,9 (1,0) 1,4 (0,9) 

SDQ foreldrar 

Ofvirkni 2,2 (1,2) 2,2 (0,9) 2,4 (1,2) 2,1 (1,2) 

Hegðun 1,7 (1,7) 1,5 (1,3) 2,8 (1,8)** 1,2 (1,5)** 

Tilfinningar 1,2 (1,5) 1,0 (1,3) 1,5 (1,5) 1,0 (1,4) 

Samskiptavandi 1,05 (1,2) 0,87 (1,2) 1,3 (1,2) 0,9 (1,3) 

Félagshæfni -0,3 (1,2) -0,5 (1,3) -0,77 (1,3) -0,4 (1,2) 

Heildarskor 2,2 (1,4) 2,0 (1,1) 2,8 (1,5)* 1,9 (1,3)* 

** p˂0,01, * p˂ 0,05, +p=0,06 

 

  Börn með mótþróaþrjóskuröskun skora hærra á hegðunarröskunar undirþáttinum 

heldur en börn með aðrar raskanir hjá kennurum, t(60)= 2,04; p˂ 0,05 og foreldrum, t(60)= 

3,705; p˂ 0,05. Börn með mótþróaþrjóskuröskun eiga einnig í meiri vandræðum í samskiptum 

við jafnaldra heldur en börn með aðra fylgikvilla samkvæmt kennurum, t(60)= 2,066; p˂ 0,05. 
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Á þættinum félagshæfni eru börn með mótþróaþrjóskuröskun að skora lágt sem bendir til 

minni félagshæfni heldur en meðal barna með aðra fylgikvilla, litlu munar þó að sá munur sé 

marktækur hjá kennurum, p= 0,06. Meiri heildarvandi er hjá börnum með 

mótþróaþrjóskuröskun heldur en börn með aðra fylgikvilla hjá foreldrum, t(60)= 2,517; p˂ 

0,05. Hins vegar kemur ekki fram marktækur munur á milli þeirra sem eru með fylgikvilla og 

þeirra sem ekki eru með fylgikvilla. Þau börn sem eru með fylgikvilla eru þó að skora hærra á 

undirþáttunum félagshæfni og samskipti við jafningja bæði samkvæmt kennurum og 

foreldrum. Niðurstaðan sýnir að börn með mótþróaþrjóskuröskun eiga í samskiptavanda við 

jafnaldra og eiga í erfiðleikum með félagshæfni. Heildarvandi þeirra er einnig meiri en vandi 

barna með aðra fylgikvilla. Ekki kom fram munur á milli barna sem eru með fylgikvilla og 

þeirra sem ekki eru með fylgikvilla. 

 Í Töflu 7 koma fram meðaltal og staðalfrávik á ASSQ listanum flokkað eftir því hvort 

börnin eru með fylgikvilla eða ekki. Einnig eru niðurstöður flokkaðar eftir hvort þau séu með 

mótþróaþrjóskuröskun eða aðra fylgikvilla. T próf var gert til að skoða hvort munur kæmi 

fram á milli hópanna. 

 

Tafla 7. Meðaltöl og staðalfrávik á ASSQ flokkuð eftir fylgikvillum 

  Með fylgikvilla 
Án 

fylgikvilla 
Með 

mótþróaþrjóskuröskun 
Aðrir 

fylgikvillar 
ASSQ kennari 
 
þáttur 1 Félagslegir 
erfiðleikar 7,47 (5,3) 6,39 (4,7) 9,2 (4,6) 6,8 (5,4) 

þáttur 2 Kækir 2,41 (3,2) 2,0 (2,3) 1,9 (1,7) 2,6 (3,6) 
þáttur 3 Einhverfulík 
einkenni 1,64 (2,1) 1,35 (1,9) 2,7 (2,6)* 1,2 (1,8)* 

Heildarskor 11,37 (8,2) 9,7 (7,1) 13,8 (7,0) 10,4 (8,6) 
ASSQ móðir 
 
þáttur 1 Félagslegir 
erfiðleikar 5,6 (4,6) 5,2 (3,8) 6,5 (5,6) 5,3 (4,0) 

þáttur 2 Kækir 2,0 (2,6) 2,1 (2,4) 2,6 (3,1) 1,7 (2,3) 
þáttur 3 Einhverfulík 
einkenni 2,34 (2,1) 2,7 (2,5) 2,4 (2,0) 2,3 (2,2) 

Heildarskor 9,9 (7,9) 9,7 (6,9) 11,4 (9,3) 9,2 (7,2) 
* p˂ 0,05 
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Á ASSQ listanum voru börn með mótþróaþrjóskuröskun að skora hærra á þætti 3 um 

einhverfulík einkenni heldur en börn með aðra fylgikvilla samkvæmt kennurum, t(57)= 2,287; 

p˂ 0,05. Börn með fylgikvilla og mótþróaþrjóskuröskun voru einnig að skora hærra á þætti 1 

um félagslega erfiðleika og heildarskor heldur en börn án fylgikvilla og þeirra sem eru með 

aðra fylgikvilla en mótþróaþrjóskuröskun en sá munur var ekki marktækur. Ekki kemur fram 

munur á milli hópanna á þætti 1 um félagslega erfiðleika. Börn með mótþróaþrjóskuröskun 

eru að skora hærra á þætti 3 sem metur einkenni um einhverfu, þar getur verið að samsláttur 

einkenna mótþróaþrjóskuröskunar og einhverfu séu að hafa áhrif á það skor samkvæmt 

kennurum. 

   

Vitræn skerðing 

Í Töflu 8 koma fram meðaltöl og staðalfrávik á öllum prófþáttum WISC- IV og 

heildartölu fyrir undirgerðir ADHD og kyn. T- próf voru gerð til að meta hvort munur kæmi 

fram á milli hópanna á öllum prófhlutum og heildarskori. 

  

Tafla 8.  Meðaltöl og staðalfrávik á prófhlutum og heildartölu WISC-IV eftir kyni og 

undirgerðum ADHD 

ADHD Kyn 

Blönduð gerð Athyglisbrestur Strákar Stelpur 

Málstarf 98,5 (18,1) 95,4 (15,2) 95,6 (17,4)+ 101,8 (15,8) 

Skynhugsun 96,2 (14,0)+ 98,4 (14,9) 97,1 (13,9) 96,8 (15,4) 

Vinnsluminni 91,4 (13,3)** 86,2 (13,4)** 88,6 (14,7)** 91,7 (9,6)** 

Vinnsluhraði 91,8 (16,8)** 89,7 (9,3)** 90,2 (14,0)** 93,0 (15,6)* 

Heildartala 91,6 (14,3)** 91,6 (12,2)** 90,5 (12,9)** 94,5 (14,6) 

** p˂ 0,01, * p˂ 0,05, + p=0,06 þegar borið saman við stöðlunarhóp. 

 

Börn með blandaða gerð ADHD voru hærri á öllum prófþáttunum nema Skynhugsun 

heldur en börn með ráðandi athyglisbrest en báðir hóparnir fengu sömu heildartölu. Stelpur 

voru með hærri heildartölu en strákar og hærri á öllum prófþáttum nema Skynhugsun. En 

þessi munur var ekki marktækur. Þannig að samkvæmt þessum niðurstöðum er ekki 
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marktækur munur á milli þessara hópa á WISC en ástæðan getur legið í því að úrtakshópurinn 

er lítill. Fá börn fengu heildarskor þar sem mörg þeirra eru greind með misstyrk á milli 

prófþátta, þannig að aðeins 46 börn voru með heildartölu á WISC en 81 barn hafði tekið 

WISC –IV vitsmunaþroskaprófið í þessu úrtaki. Önnur börn í rannsókninni höfðu tekið 

WPPSI-R sem er próf fyrir yngri börn en ekki verður greint frá þeim niðurstöðum þar sem 

börnin voru svo fá. 

 Þar sem ekki kom fram marktækur munur á milli hópanna var áhugavert að bera 

saman meðaltalsskor allra hópa við meðaltalskor stöðlunarhóps sem var markskor = 100. T- 

próf gáfu til kynna að það er munur á milli hópa á ákveðnum prófhlutum (sjá Töflu 8). Fyrir 

alla hópa var meðaltalsskorið á Vinnsluhraða lægra en meðaltalsskor stöðlunarhóps 100 (p˂ 

0,05). Börn með blandaða gerð ADHD skoruðu lægra heldur en stöðlunarhópur (T= 100)  

t(50)= -3,483; p˂ 0,01, börn með athyglisbrest voru einnig lægri t(28)= -5,997; p˂ 0,01,  bæði 

strákar með ADHD t(55)= -5,22; p˂ 0,01 og stelpur með ADHD t(23)= -2,188; p˂ 0,05. Fyrir 

alla hópa var meðaltalsskorið á Vinnsluminni lægra heldur en meðaltalsskor stöðlunarhópsins 

100 (p˂ 0,05). Börn með blandaða gerð ADHD voru með lægra skor heldur en stöðlunarhópur  

t(50) = -4,65; p˂ 0,01, börn með athyglisbrest einnig t(28)= -5,549; p˂ 0,01, sem og strákar 

með ADHD t(56)= -5,85; p˂ 0,01 og stelpur með ADHD t(22)= -4,143; p˂ 0,05. Þessar 

niðurstöður gefa tilkynna að börn með ADHD séu að skora marktækt lægra á prófhlutunum 

Vinnsluhraði og Vinnsluminni samanborið við börn sem ekki eru með ADHD. Munur kom 

fram á heildarskori milli þriggja hópa og stöðlunarhóps þar sem hóparnir þrír eru með 

marktækt lægra skor heldur en stöðlunarhópur (T=100), börn með blandaða gerð t(27)= -

3,094; p˂ 0,01, börn með athyglisbrest t(17)= -2,913; p˂0,01 og strákar með ADHD t(32)= -

4,227; p˂ 0,01. Fáir eru hins vegar í þeim hóp sem fær heildarskor en þau börn sem fá 

heildarskor fyrir utan stelpur eru að fá lægri heildartölu á WISC-IV heldur en börn sem ekki 

eru með ADHD. ADHD einkennin virðast því hafa áhrif á niðurstöðu greindarprófa hjá þeim 

börnum sem greinast með ADHD. 

Við nánari skoðun á hópunum voru skor innan hópanna könnuð með pöruðum t 

prófum. Fyrir stráka með ADHD þá skora þeir lægra á Vinnsluminni t(55)= 3,23; p˂ 0,01 

samanborið við Málstarf og samanborið við Skynhugsun t (55)= 4,33;p˂ 0,01. Strákar voru 

einnig að skora lægra á Vinnsluhraða t(54)= 1,667; p˂ 0,05 samanborið við Skynhugsun. 

Þetta gefur tilkynna að strákar eigi í erfiðleikum á þáttunum Vinnsluminni og Vinnsluhraða 

og að þeir séu að skora hæst á Skynhugsun sem gefur til kynna að sé styrkleiki þeirra. Fyrir 

stelpur þá skora þær lægra á Skynhugsun t(22)= 2,165; p˂ 0,05 samanborið við Málstarf og 

þær skora lægra á Vinnsluminni t(22)= 3,992; p˂ 0,01. Þessar niðurstöður benda til þess að 
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styrkleiki stelpna liggi í Málstarfi. Börn með blandaða gerð ADHD voru að skora lægra á 

Vinnsluminni t(50)= 3,29; p˂ 0,01 samanborið við Málstarf og einnig þegar Vinnsluminni er 

borið saman við Skynhugsun t(49)= 2,706; p˂ 0,01. Börn með blandaða gerð skoruðu lægst á 

Vinnsluminni sem gefur til kynna að þau séu í erfiðleikum með vinnsluminni. Börn með 

ráðandi athyglisbrest voru að skora lægst á Viinnsluminni samanborið við Málstarf t(27)= 

2,706; p˂ 0,01 og þegar borið saman við Skynhugsun t(28)= 3,698: p˂ 0,01. Börn með 

athyglisbrest skora hærra á Skynhugsun samanborið við Vinnsluhraða t(28)= 2,679; p˂ 0,01. 

Niðurstöðurnar sýna að börn með ráðandi athyglisbrest eru með styrkleika í Skynhugsun en 

þeirra erfiðleikar liggja í Vinnsluminni. 

 

Fylgikvillar 

Í Töflu 9 kemur fram hlutfall og tíðni þeirra sem greinast með fylgikvilla samhliða 

greiningu á ADHD. Í töflunni kemur einnig fram fjöldi og tíðni þeirra sem eru ekki með neina 

fylgikvilla og einnig fjöldi þeirra fylgikvilla sem börn eru með út frá kyni og undirgerð 

ADHD.  

 

Tafla 9.  Hlutfall og tíðni á fjölda fylgikvilla eftir kyni og undirgerð ADHD 

  Kyn ADHD 

  Strákar Stelpur Blönduð gerð Athyglisbrestur 

Enginn fylgikvilli 41% (35)  53% (16) 43% (34)   47% (17) 

1 fylgikvilli 44% (37) 33% (10)  42% (33)  39% (14) 

2 fylgikvillar 11% (9)  10% (3) 10% (8)   11% (4) 

3 fylgikvillar 5% (4) 3% (1)  5% (4) 3% (1) 
 

Greining á að minnsta kosti einum fylgikvilla (Tafla 9)  samhliða greiningu á ADHD 

kemur fram í 59% tilvika hjá strákum, 47% tilvika  hjá stelpum, 47% tilvika hjá börnum með 

blandaða gerð og í 43% tilvika hjá börnum með ráðandi athyglisbrest. Greining á einum 

fylgikvilla er hlutfallið frá 33% upp í 44%, fyrir tvo fylgikvilla er hlutfallið 10-11% en fyrir 

þrjá fylgikvilla er hlutfallið 3-5% fyrir alla hópa. 

 Í Töflu 10 kemur fram hlutfall og tíðni fylgikvilla eftir kyni og undirgerð ADHD. 
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Tafla 10. Hlutfall og tíðni fylgikvilla eftir kyni og undirgerð ADHD 

  Kyn ADHD   

  Strákar Stelpur 
Blönduð 

gerð Athyglisbrestur Heild 

Fylgikvilli 1 

Enginn fylgikvilli 41,2% (35) 53,3% (16) 43% (34) 47,2% (17) 44% (51) 

Hegðunarraskanir* 16,5 % (14) 16,7% (5) 19% (15) 11,1% (4) 16,5% (19)

Mál- og tal erfiðleikar /röskun 21,2% (18) 13,3% (4) 21,5% (17) 13,9% (5) 19,1% (22)

Tourette 4,7% (4) 0% (0) 3,8% (3) 2,8% (1) 3,5% (4) 

Námserfiðleikar-röskun 7,1% (6) 3,3% (1) 1,3% (1) 16,7% (6) 6,1% (7) 

Hreyfifrávik/-erfiðleikar 4,7% (4) 3,3% (1) 3,8% (3) 5,6% (2) 4,3% (5) 

Kvíðaröskun 2,4% (2) 10% (3) 6,3% (5) 0% (0) 4,3% (5) 
Aðrir læknisfræðilegir 
erfiðleikar** 2,4% (2) 0% (0) 1,3% (1) 1,3% (1) 1,7% (2) 

Fylgikvilli 2           

Enginn fylgikvilli 84,7% (72) 86,7% (26) 84,8% (67) 86,1% (31) 85,2% (98)

Mál- og tal erfiðleikar /röskun 3,5% (3) 0% (0) 3,8% (3) 0% (0) 2,6% (3) 

Námserfiðleikar-röskun 4,7% (4) 3,3% (1) 5,1% (4) 2,8% (1) 4,3% (5) 

Hreyfifrávik/-erfiðleikar 4,7% (4) 3,3% (1) 3,8% (3) 5,6% (2) 4,3% (5) 

Kvíðaröskun 2,4% (2) 3,3% (1) 1,3% (1) 5,6% (2) 2,6% (3) 
Aðrir læknisfræðilegir 
erfiðleikar 0% (0) 3,3% (1) 1,3% (1) 0% (0) 0,9% (1) 

Fylgikvilli 3           

Enginn fylgikvilli 95,3% (81) 100% 96,2% (76) 97,2% (35) 
96,5% 
(111) 

Mál- og tal erfiðleikar /röskun 2,4% (2) 0% 2,5% (2) 0% (0) 1,7% (2) 

Námserfiðleikar-röskun 1,2% (1) 0% 0% (0) 2,8% (1) 0,9% (1) 
Aðrir læknisfræðilegir 
erfiðleikar 1,2% (1) 0% 1,3% (1) 0% (0) 0,9% (1) 
* hegðunarraskanir undir hann flokkast mótþróaþrjóskuröskun. 
** Aðrir læknisfræðilegir kvillar undir hann flokkast kvillar eins og offita, ámiga og áskita. 
 
 

Algengustu fylgikvillarnir eru mál og talerfiðleikar/raskanir og hegðunarraskanir 

(ODD) fyrir alla hópanna. Áhugavert er að sjá að 10% stelpna eru að greinast með 

kvíðaröskun sem fyrsta fylgkikvilla á meðan aðeins 2,4% stráka greinast slíka röskun. Einnig 

er áhugavert að sjá að meirihluti barna með ráðandi athyglisbrest er með námserfiðleika eða 

námsröskun en hlutfallið er 16,7% sem fyrsti fylgikvilli á móti 1,3% hjá börnum með 
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blandaða gerð ADHD. Börn með blandaða gerð ADHD eru einnig oftar að greinast með 

hegðunarraskanir sem fylgikvilla heldur en börn með ráðandi athyglisbrest 19% á móti 11%. 

Strákar og börn með blandaða gerð eru að oftar greindir með mál/tal- erfiðleika/röskun heldur 

en stelpur og börn með ráðandi athyglisbrest hvort sem það er fylgikvili 1,2 eða 3. Aðeins 

strákar hafa fengið greininguna Tourette í þessu úrtaki. 

 Áhugavert var síðan að skoða hvort að munur kæmi fram á milli þeirra barna sem eru 

með fylgikvilla og þeirra sem ekki greinast með fylgikvilla Í Töflu 11 kemur fram hlutfall og 

tíðni þeirra sem eru með fylgikvilla og þeirra sem ekki eru með fylgikvilla eftir kyni og 

undirgerð. Kvíkvaðratpróf var gert til að athuga hvort fram kæmi munur á milli hópanna.   

 

Tafla 11. Hlutfall og tíðni þeirra sem eru með fylgikvilla og þeirra sem eru ekki með 

fylgikvilla eftir kyni og undirgerð ADHD 

  Kyn ADHD 

  Strákar Stelpur Blönduð gerð Athyglisbrestur 

Með fylgikvilla 58,8% (50) 46,7% (14) 57% (45) 47,2% (17) 

Ekki með fylgikvilla 41,2% (35) 53,3% (16) 43% (34) 52,8% (19) 
 

Samkvæmt kíkvaðratprófi kom ekki fram munur á milli hópanna. Þó svo ekki komi 

fram marktækur munur þá eru strákar samt greindir frekar með fylgikvilla heldur en stelpur, 

59% á móti 47%. Börn með blandaða gerð ADHD eru einnig frekar greind með fylgikvilla 

heldur en ráðandi athyglisbrestur, 57% á móti 47%. 

Við nánari greiningu á fylgikvillum er gagnlegt að skoða frekar hvort að börn með 

mótþróaþrjóskuröskun séu að skera sig úr gagnvart börnum með aðra fylgikvilla. Í töflu 12 

kemur fram hlutfall og tíðni þeirra sem eru með mótþróaþrjóskuröskun og þeirra sem eru með 

annan fylgikvilla. 
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Tafla 12. Hlutfall og tíðni þeirra sem eru með mótþróaþrjóskuröskun og þeirra sem 

eru með aðra fylgikvilla 

  Kyn ADHD 

  Strákar Stelpur Blönduð gerð Athyglisbrestur 

Með mótþróaþrjóskuröskun 28% (14) 35,7% (5) 33,3% (15) 21,1% (4) 

Aðrir fylgikvillar 72% (36) 64,3% (9) 66,7% (30) 78,9% (15) 

 

Samkvæmt kíkvaðratprófi kom ekki fram marktækur munur á milli hópanna, en fáir 

eru í hverjum hópi. Stelpur voru þó greindar oftar með mótþróaþrjóskuröskun, 36% á móti 

28% stráka. Börn með blandaða gerð eru einnig oftar greind með mótþróaþrjóskuröskun 

heldur en börn með ráðandi athyglisbrest, 33% á móti 21%.  
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Umræða 

 

Aðaltilgangur þessarar rannsóknar var að skoða kynja- og undirgerðarmun hjá börnum 

með ADHD á Íslandi. Kannaður var munur á þáttunum félagsleg skerðing, vitræn skerðing, 

einkenni og fylgikvillar. Þó þessi röskun sé ein sú mest rannsakaða í heiminum hafa  fáar 

rannsóknir kannað ADHD röskunina út frá kynja- og undirgerðamun. Staða barna með 

ADHD á Íslandi hefur verið lítið rannsökuð og því ekki vitað hvort að staða þeirra sé svipuð 

og barna með ADHD í Bandaríkunum.   

  Áður en farið var í að svara meginrannsóknarspurningum var bakgrunnsbreytan aldur 

aðeins skoðuð (sjá Töflu 1). Kom í ljós að meðalaldurinn í úrtakinu var 7,4 ár sem gefur til 

kynna að börn á Íslandi eru að meðaltali að fá greiningu á ADHD rúmlega sjö ára gömul. 

Mjög áhugavert var að sjá að meðalaldurinn er lægri heldur en gerist almennt í öðrum 

rannsóknum þar sem börn eru að fá greiningu á ADHD milli 8-10 ára (Graetz og fl., 2005). 

Hugsanlegt er að skýringin liggi í því að starfsfólk í skólum og leikskólum á Íslandi sé 

duglegra að vísa börnum áfram í greiningu ef grunur er um ADHD heldur en gerist annars 

staðar.  

Stelpur voru ívið eldri en strákar eða 7,8 ára þegar þær fengu greiningu en strákar um 

7,3 ára en munurinn var ekki marktækur. Hins vegar kom fram munur milli undirgerða þar 

sem börn með ráðandi athyglisbrest eru greind seinna heldur en börn með blandaða gerð, 7,8 

ár á móti 7,2 árum. Börn með blandaða gerð eru því að koma fyrr í greiningu á ADHD á 

Íslandi eins og í kemur fram í öðrum rannsóknum (Barkley, 2006; Grizenko og fl., 2010). 

 

Einkenni 

 Tilgáta eitt í rannsókninni var sú að stelpur greindust frekar með ADHD ráðandi 

athyglisbrest heldur en blandaða gerð miðað við stráka og að stelpur eigi í meiri heildarvanda 

að stríða heldur en strákar. Þessi tilgáta var hrakin að hluta til. Ekki kom fram munur á milli 

kynjanna eftir því hvaða undirgerð þau voru greind með. Stelpur voru aftur á móti mjög fáar í 

athyglisbrestshópnum, aðeins 10. Ekki er því hægt að álykta um kynjamun í undirgerðum 

ADHD út frá þessum niðurstöðum.  

Tíðnitölur sýndu að svipað hlutfall stelpna og stráka var í báðum undirgerðarhópunum 

(sjá Töflu 2). Tæplega 70% stráka og 67% stelpna eru greind með blandaða gerð ADHD og 

með ráðandi athyglisbrest er hlutfallið 30% strákar og 33% stelpna. Þessar hlutfallstölur gefa 
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til kynna að stelpur séu ekki frekar að greinast með ráðandi athyglisbrest eins og rannsóknir 

Biederman og fl. (1999) og Gaub og Carlson (1997) sýndu í Bandaríkjunum. Hlutfallið milli 

stelpna og stráka virðist því vera svipað því sem tölur eru að sýna í Evrópu og á öðrum 

stöðum utan Bandaríkjanna að stelpur séu greindar jafn oft með blandaða gerð ADHD eins og 

strákar (Bauermeister og fl., 2007; Graetz og fl., 2005). Hlutfallið milli stelpna og stráka í 

rannsókninni var ein stelpa á móti fjórum strákum (1:4). Miðað við að þetta var klínískt úrtak 

er hlutfallið milli stelpna og stráka nokkuð gott og er í samræmi við rannsókn Nøvik og félaga 

(2006) sem sýndi að hlutfall stelpna og stráka á Íslandi væri 1:4. Í allsherjargreiningu Gaub og 

Carlson (1997) kom fram að hlutfall milli stelpna og stráka í klínískum úrtökum væru frá 1:6 

og 1:9 og ástæðurnar fyrir því meðal annars þær að stelpum er síður vísað í greiningu vegna 

þess að hegðun þeirra sé ekki eins truflandi.   

 Þegar farið var að skoða skor á SDQ listanum voru stelpur  metnar með meiri einkenni 

athyglisbrests, ofvirkni og hvatvísi samkvæmt foreldrum og kennurum heldur en strákar (sjá 

Töflu 3). Þetta er ekki í samræmi við það sem margar rannsóknir sýna að það sé ekki munur á 

milli kynja á einkennum ADHD (Gaub og Carlson, 1997) eða að stelpur séu að sýna færri og 

ekki eins alvarleg einkenni (Barkley, 2006; Gershon, 2002). Stelpur voru einnig metnar með 

meiri heildarvanda á SDQ listanum heldur en strákar samkvæmt kennurum og foreldrum. 

Þessar niðurstöður styðja þau rök að vandi og hömlun sem fylgir ADHD röskuninni sé 

jafnalvarleg ef ekki alvarlegri hjá stelpum og hjá strákum (DuPaul og fl., 2006; Gaub og 

Carlson, 1997 og Nolan og fl., 1999). Því er seinni hluti tilgátunnar studdur. 

 Heildarvandi og einkenni barna með blandaða gerð og ráðandi undirgerð voru einnig 

skoðuð (sjá Töflu 3). Foreldrar mátu börn með blandaða gerð ADHD með meiri einkenni 

athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Foreldrar mátu 

einnig börn með blandaða gerð einnig með meiri heildarvanda heldur en börn með ráðandi 

athyglisbrest. Rannsóknir sýna að börn með blandaða gerð eru með meiri hömlun og hafa 

alvarlegri einkenni heldur en börn með ráðandi athyglisbrest þannig að niðurstaðan er í 

samræmi við rannsóknir (Barkley, 2006; Graetz, Sawyer og Baghurst, 2001).  

Á ASSQ listanum eru strákar að skora hærra heldur en stelpur samkvæmt kennurum 

(sjá Töflu 5) og einnig samkvæmt mæðrum en sá munur er ekki marktækur. Strákar eru því 

með meiri einkenni á einhverfulistanum heldur en stelpur. Erfitt er að álykta um hvort að þeir 

séu að skora meira á einum þætti frekar en öðrum nema með því að skoða hvern þátt fyrir sig 

sem  skýrt verður frá síðar. Börn með blandaða gerð eru einnig að skora hærra heldur en börn 

með ráðandi athyglisbrest samkvæmt mæðrum. Áhugavert var hins vegar að sjá að hjá 

kennurum voru börn með ráðandi athyglisbrest með hærra heildarskor heldur en börn með 
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blandaða gerð, þó svo að þessi munur hafi ekki verið marktækur. Sérstaklega í ljósi þess að 

börn með blandaða gerð eru oftar metin með meiri vanda og meiri skerðingu heldur en börn 

með ráðandi athyglisbrest. Áhrif þeirra koma einnig helst fram í skólum þar sem miklar 

kröfur eru gerðar til hegðunar þeirra og erfitt er fyrir þau að mæta þessum kröfum (Barkley, 

2006). Einnig gæti það verið að strákar séu frekar að sýna samslátt einkenna ADHD við 

einhverfueinkenni. Rannsóknir hafa verið að sýna samsláttur á einkennum þessara raskana er 

talin vera þónokkur (Barkley, 2006). 

  
Félagsleg skerðing 

 Félagsleg skerðing barna með ADHD var metin með því að kanna hvernig foreldrar og 

kennarar svöruðu SDQ listanum (sjá Töflu 3) (þá sérstaklega á undirkvörðunum 

samskiptavandi og félagshæfni) og ASSQ listanum (sjá Töflu 5) (sérstaklega þátt 1 sem metur 

félagslega erfiðleika). Tilgáta 2 var sú að stelpur ættu við meiri vanda að stríða í 

samskiptavanda heldur en strákar. Strákar ættu hins vegar að eiga við meiri vanda að stríða í 

sambandi við félagshæfni. Tilgátan var hrakin. Ekki kom fram marktæktur munur á milli 

kynjanna á þessum undirkvörðum, stelpur voru hins vegar metnar með meiri samskiptavanda 

samkvæmt bæði kennurum og foreldrum sem sýnir að það sé tilhneigin í þátt að stelpur eigi í 

meiri erfiðleikum í samskiptum við jafningja en munurinn er ekki marktækur. Hins vegar 

voru stelpur einnig metnar með minni félagshæfni heldur en strákar samkvæmt bæði 

kennurum og foreldrum. Þessi munur var þó ekki marktækur og hrekur því tilgátuna. Einnig 

ber að nefna að úrtakið er lítið og það hefur áhrif á niðurstöðunar. Þær riðurstöður að það sé 

ekki munur á milli kynjanna, er í takt við þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á félagslegri 

skerðingu þar sem kynin eru talin vera með svipaða mikla skerðingu (Biederman og fl., 2002; 

Gaub og Carlson, 1997 og Greene og fl, 2001). Þessar niðurstöður ýta enn fremur undir það 

að félagsleg vandamál eru hluti af skerðingu ADHD og hamli báðum kynjunum jafnmikið 

(Green og fl., 2001).  

 Tilgáta 3 um að börn með blandaða gerð ADHD stæðu verr félagslega 

(samskiptavandi og félagshæfni) heldur en börn með athyglisbrest var studd að hluta (sjá 

Töflu 3). Litið var á niðurstöður SDQ listans þar sem börn með blandaða gerð ADHD voru 

metin með minni félagshæfni heldur en börn með ráðandi athyglisbrest samkvæmt foreldrum. 

Ekki kom fram munur á samskiptavanda en börn með blandaða gerð voru þó metin með meiri 

samskiptavanda heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Þessar niðurstöður endurspegla 

niðurstöður annarra rannsókna sem sýna að börn með blandaða gerð ADHD eiga í meiri 
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félagslegum erfiðleikum heldur en börn með ráðandi athyglisbrest (Graetz og fl., 2005 og 

Maedgen og Carlson, 2000).  

Félagsleg skerðing var einnig skoðuð með ASSQ listanum (sjá Töflu 5), tilgáta 8 var 

sú að stúlkur ættu við meiri félagslega erfiðleika að stríða heldur en strákar og að börn með 

blandaða gerð standi verr félagslega heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Þessi tilgáta 

var studd að hluta. Strákar voru metnir með meiri félagslega erfiðleika heldur en stelpur 

samkvæmt kennurum. Mæður meta stráka einnig með meiri félagslega erfiðleika en sá munur 

var ekki marktækur. Niðurstöðurnar benda því í þá átt að samkvæmt ASSQ matslistanum eiga 

strákar við meiri félagslega erfiðleika að stríða en stelpur samkvæmt kennurum. Þetta er í 

andstöðu við niðurstöður SDQ listans en eru þó í takt við margar erlendar rannsóknir sem 

sýna að strákar eigi við meiri vanda að stríða heldur en stelpur í klínískum úrtökum (Nøvik og 

fl., 2006). Börn með blandaða gerð ADHD voru metin með meiri félagslega erfiðleika heldur 

en börn með ráðandi athyglisbrest samkvæmt mæðrum. Mæður mátu einnig börn með 

blandaða gerð með meiri kæki heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Ekki kom fram 

munur hjá kennurum en þeir mátu samt börn með blandaða gerð með meiri félagslega 

erfiðleika heldur en börn með ráðandi athyglisbrest. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

erlendar rannsóknir og einnig niðurstöður á SDQ listanum (Graetz og fl., 2005 og Maedgen 

og Carlson, 2000). 

 Félagsleg skerðing var einnig skoðuð út frá fylgikvillum (sjá Töflu 6 og 7). Tilgáta 7 

var sú að börn með ADHD og einn eða fleiri fylgikvilla stæðu verr félagslega heldur en börn 

með ADHD og engan fylgikvilla. Sérstaklega á þetta við ef um mótþróaþrjóskuröskun væri að 

ræða. Enginn munur á félagslegri skerðingu kom hins vegar fram hjá þeim sem eru með 

fylgikvilla og þeirra sem ekki voru með fylgikvilla. Þessi niðurstaða kom mjög á óvart þar 

sem fyrri rannsóknir benda til að börn með ADHD og fylgkvilla sýni meiri skerðingu í 

samskiptavanda við jafningja og félagshæfni heldur en börn sem eru bara greind með ADHD 

(Greene og fl., 2001). Þessi niðurstaða er ekki í samræmi við niðurstöður SDQ listans en 

skýringa má leita í því að úrtakið er lítið og fáir eru í hópum. En tilgátan var samt studd að 

hluta því að börn með mótþróaþrjóskuröskun eiga í meiri samskiptavanda við jafningja að 

stríða heldur en börn með aðra fylgikvilla samkvæmt kennurum.  

Litlu munar að fram komi munur á undirþættinum félagshæfni að mati kennara að 

börn með mótþróaþrjóskuröskun sé með minni félagshæfni heldur en börn með ráðandi 

athyglisbrest. Þetta er í samræmi við rannsóknir sem sýna að börn sem greind eru með ADHD 

og mótþróaþrjóskuröskun sýni meiri ýgihegðun heldur en önnur börn og eru talin vera 

árásargjarnari. Þetta leiðir oft til þess að þau eiga erfitt með að eignast vini og halda í þá sem 
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gerir það að verkum að þau hafa færri tækifæri til að taka þátt í félagslegum samskiptum sem 

kemur niður á félagshæfni þeirra (Barkley, 2006; Diamantopoulou, Henricsson og Rydell, 

2005; Greene og fl., 2001; Ohan og Johnson, 2007). 

 Tilgáta 9 var sú að börn með ADHD myndu skora hærra á félagslega þættinum í 

ASSQ miðað við hina þættina tvo (sjá Töflu 4). Þessi tilgáta var sett fram til að athuga hvort 

að börn með ADHD  væru að skora hæst á félagslega þættinum því það er sá þáttur sem 

einhverfa og ADHD eiga sameiginlegan. Þessi tilgáta var studd. Börn með ADHD, bæði 

kynin og báðar undirgerðir, skoruðu hærra á þætti 1 félagslegir erfiðleikar heldur en á þætti 2 

um kæki og Tourette og þætti 3 um einhverfulík einkenni. Þetta styður niðurstöður rannsóknar 

Katrínar B. Bjarnadóttir  og Lindu Loftsdóttur (2009) að börn með ADHD væru að skora hæst 

á þættinum félagslegir erfiðleikar miðað við hina tvo og að ASSQ listinn sé góður til að meta 

félagslega erfiðleika bæði út frá greiningu á ADHD og öðrum greiningum.  

 
Vitræn skerðing 
 Börn með ADHD skora lægra á greindarprófum en önnur börn. Þau eru að skora allt 

að 7-15 stigum lægra heldur en önnur börn (Antshel og fl., 2007; Guðlaug Marion 

Mitchinson, 2009 og Fraxier, Demaree og Youngstrom, 2004) en í þessari rannsókn voru þau 

að skora allt að 12 stigum lægra heldur en stöðlunarhópur (sjá Töflu 8). Tilgáta 4 var sett fram 

til að skoða hvort að munur kæmi einnig fram milli kynja og hvort að munur kæmi fram milli 

barna með og án ADHD. Tilgáta 4 var sú að stelpur með ADHD (sama hvaða undirgerð) 

mældust  með lægri greind heldur en strákar og að börn með ADHD væru að skora lægra á 

WISC prófhlutum heldur en börn í stöðlunarhóp. Það kom ekki fram munur á milli kynjanna á 

prófhlutunum né í heildartölu og því er fyrri hluti tilgátunnar hrakin. Samkvæmt erlendum 

rannsóknum eru stelpur að skora lægra heldur en strákar og taldar vera með meiri vitræna 

skerðingu heldur en strákar af völdum ADHD röskunar (Biederman, 1999 og 2002; Gaub og 

Carlson, 1997; Gershon, 2002; Hinshaw, 2002). Þetta er hins vegar sama niðurstaða og Björg 

Norðfjörð (2009) fékk þegar hún skoðaði mun milli kynja á WISC-IV vitsmunaþroskaprófinu  

en taka verður tillit til þess að stelpur eru fáar í úrtakinu og enn færri fengu gefna upp 

heildartölu í prófuninni vegna misvægi prófþátta. 

  Mjög athyglisvert var að sjá hve fá af þeim börnum sem tóku WISC-IV, fengu gefna 

upp heildartölu aðeins 46 af 81. Ástæðan liggur í misstyrk sem börnin sýna á milli prófhluta, 

því ef að munur á milli prófhluta er meiri en 25 stig þá er ekki gefin heildartala og börn greind 

með misstyrk. Einnig er bent á að úrtakið var lítið og því væri gaman að skoða þennan þátt 

meira í stærra úrtaki.  
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Þegar borin voru saman börn með ADHD og stöðlunarhóp kom fram að börn með 

ADHD, bæði kynin og báðar undirgerðir, skoruðu lægra á Vinnsluhraða og Vinnsluminni. 

Þessar niðurstöður gefa til kynna að börn með ADHD séu með veikleika á þessum prófhlutum 

sem er sama niðurstaða og Guðlaug M. Mitchinson (2009) fékk í sinni rannsókn á úrtakshópi 

barna með ADHD sem komið hafa í greiningu á Barna og Unglingageðdeild Landspítalans. 

Erlendar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á þennan veikleika hjá börnum með ADHD (Mayes 

og Calhoun,2006; Calhoun og Mayes, 2005). Vinnsluminni prófhlutinn mælir athygli, 

einbeitingu, hugræna stjórnun og rökhugsun. Vinnsluhraði prófhlutinn mælir sjónrænt minni, 

athygli og samhæfningu hugar og hreyfingar (Einar Guðmundsson og fl, 2006). Samkvæmt 

þessum niðurstöðum eiga börn með ADHD erfitt með  athygli, einbeitingu, skipulagningu og 

verkefnisúrlausnir. Börn með ADHD (fyrir utan stelpur) fengu lægra heildarskor heldur en 

stöðlunarhópur. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir sem skoðað hafa börn með ADHD og 

borið saman við stöðlunarhóp (Einar Guðmundsson og fl, 2006; Guðlaug Marion 

Mitchinsson, 2009). Niðurstöður á þessu úrtaki er því í samræmi við aðrar rannsóknir sem 

staðfesta að hægt sé að skoða heildartölu og þversniðsgreiningar til að skima fyrir ADHD þar 

sem börn með ADHD  fá lægri heildartölu og sýna veikleika í Vinnsluhraða og Vinnsluminni 

(Einar Guðmundsson og fl, 2006; Mayes og Calhoun, 2006 og Calhoun og Mayes, 2005).  

Tilgáta 5 var sú að börn með ráðandi athyglisbrest skori lægra á Vinnsluhraða en börn 

með blandaða gerð. Sú tilgáta var hrakin og má leita skýringa á því að úrtakið er væntanlega 

of lítið til að geta skoðað þennan mun. Þrátt fyrir að ekki hafi komið munur á milli hópanna 

var veikleiki innan hvers hóps skoðaður. Þá kom í ljós að veikleiki þeirra sem eru með 

blandaða gerð ADHD er í Vinnsluminni þar sem það var sá prófhluti sem þeim gekk verst í 

og þau voru að skora lægst á. Börn með ráðandi athyglisbrest voru að skora lægst á 

Vinnsluminni en ekki Vinnsluhraða eins og rannsókn Mayes og Calhoun (2005) sýndi. Það 

virðist því ekki vera hægt, samkvæmt þessum niðurstöðum, að bera kennsl á undirgerðir 

ADHD með því að skoða þversniðsgreiningu þeirra á WISC og þá sérstaklega Vinnsluhraða 

því börn með ráðandi athyglisbrest eru ekki að skora lægst og standa sig verst á Vinnsluhraða 

heldur er það Vinnsluminni. Veikleikar stráka liggja í prófhlutunum Vinnsluminni og 

Vinnsluhraði og styrkleiki þeirra er í prófhlutanum Skynhugsun.  

 

Fylgikvillar 
 Algengt er að börn með ADHD séu greind með aðra fylgikvilla eða erfiðleika. Talið er 

að allt að 75% barna með ADHD séu greind með einhverja fylgikvilla (Barkley, 2006). Í 

þessu úrtaki voru börn að greinast með engan, einn, tvo eða þrjá fylgikvilla (sjá Töflu 9). 
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Greining á alla vega einum fylgikvilla samhliða greiningu á ADHD var 43- 59% hjá öllum 

hópum. Hlutfalllið fyrir tvo fylgikvilla var 10-11% hjá öllum hópum og 3-5% voru greind 

með þrjá fylgikvilla. Algengustu fylgikvillarnir voru mál- og tal erfiðleikar/raskanir um 24% í 

heildina og hegðunarraskanir (mótþróaþrjóskuröskun) 17% (sjá Töflu 10). Þessi niðurstaða er 

ekki í takt við rannsókn Kadesjö og Gillberg (2007) þar sem tíðnin hérna á Íslandi virðist 

minni heldur en hún var hjá þeim. Niðurstöður þeirra sýndu að 87% barna með ADHD væru 

með alla vega einn fylgkvilla og 67% með tvo eða fleiri fylgikvilla.  

Mjög áhugavert er að sjá hve fáir eru greindir einnig með mótþróaþrjóskuröskun þar 

sem rannsóknir sýna að allt að 50% barna greinist með hegðunarraskanir samhliða greiningu á 

ADHD.  Í takt við erlendar rannsóknir var meirihluti barnanna í þessari rannsókn var greindur 

með blandaða gerð ADHD en hegðunarraskanir eru greindar oftar hjá þeim hópi (Barkley, 

2006; Bauermeister og fl., 2007; Cuffe, Moore og McKeown, 2005; Gaub og Carlson, 1997; 

Kadesjö og Gillberg, 2007; Nolan og fl., 1999). 

 Strákar og börn með blandaða gerð í úrtakinu, 28% báðir hópar, voru líklegri heldur 

en stelpur og börn með ráðandi athyglisbrest, 13% og 14%,  til að vera greind með mál- eða 

talerfiðleika/ röskun. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir þar sem börn eru líklegri til að 

vera greind með mál- talerfiðleik/ röskun 10-54% miðað við börn án ADHD 2-25% og strákar 

og börn með blandaða gerð eru þar í meirihluta eins og kemur fram í þessari rannsókn 

(Barkley, 2006).  

Kvíðaröskun var algengari hjá stelpum en strákum, 13% á móti 5%, í þessari rannsókn 

en erlendar rannsóknir eru ekki sammála hvort að svo sé raunin. Rannsóknir sýna ýmist að 

strákar séu líklegri til að greinast með kvíðaraskanir (Biederman og fl., 2002; Gaub og 

Carlson,1997) eða að stelpur séu líklegri (Cuffe, Moore og Mckeown, 2005; Gershon, 2002).  

Áhugavert var að sjá að ekkert barnanna hafði verið greint með lyndisröskun sem er 

mjög algengur fylgikvilli hjá börnum með ADHD (Barkley, 2006). 

Börn með ráðandi athyglisbrest voru mun líklegri til að vera greind með 

námserfiðleika/röskun heldur en börn með blandaða gerð. Þessar niðurstöður eru í samræmi 

við rannsóknir þar sem börn með ráðandi athyglisbrest eru líklegri til að vera með stuðning í 

skóla eða fá sérkennslu sökum einkenna sinna en börn með blandaða gerð eru oftar að fá 

stuðning vegna hegðunarvanda þeirra (Barkley, 2006). Í takt við erlendar rannsóknir þá voru 

börn með blandaða gerð að greinast oftar með mótþróaþrjóskuröskun sem fylgikvilla heldur 

en börn með athyglisbrest 19% á móti 11% (Barkley,2006; Bauermeister og fl., 2007; Gaub 

og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og fl.,1999; Thorell og Rydell, 2008). Aðeins 

strákar í þessu úrtaki höfðu verið greindir með Tourette.  
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 Tilgáta 6 var á þá leið að strákar væru oftar greindir með fylgikvilla heldur en stelpur 

og að börn með blandaða gerð ADHD væru oftar að greinast með mótþróaþrjóskuröskun sem 

fylgikvilla samanborið við börn með ráðandi athyglisbrest (sjá Töflur 11 og 12). Sú tilgáta var 

hrakin því hvorugur hópurinn var frekar greindur með fylgikvilla samanborið við hinn. 

Ástæðuna má sennilega finna í því að hópurinn var mjög lítill og fáir voru í hverjum hópi. 

Þessar niðurstöður koma  hins vegar á óvart þar sem strákar eru líklegri til að vera greindir 

með hegðunarvanda sem er einn algengasti fylgikvillinn en að stelpur væru frekar að eiga í 

vanda í sambandi við vitræna skerðingu og námserfiðleika (Barkley, 2006; Gaub og Carlson, 

1997; Gershon,2002).  

 Áhugavert var að skoða þau börn sem greind voru með mótþróaþrjóskuröskun því í 

ljós kom að stelpur eru oftar greindar með þessa röskun heldur en strákar 36% á móti 28%. 

Börn með blandaða gerð ADHD voru einnig oftar greind með þessa röskun heldur en börn 

með ráðandi athyglisbrest 33% á móti 21%. Ekki var þó munurinn á milli þessara hópa 

marktækur þar sem fáir voru í hverjum hópi. Börn með mótþróaþrjóskuröskun skoruðu hærra 

á hegðunarröskunar undirþættinum á SDQ miðað við börn með aðra fylgikvilla samkvæmt 

kennurum og foreldrum. Þessar niðurstöður koma hins vegar ekki á óvart þar sem hegðunar 

undirkvarðinn er að meta einkenni hegðunarraskana. Börn með mótþróaþrjóskuröskun voru  

metin með meiri heildarvanda af foreldrum miðað við börn með aðra fylgikvilla sem er í 

samræmi við rannsóknir sem sýna að börn með ADHD og mótþróaþrjóskuröskun eigi við  

meiri vanda að stríða á mörgum sviðum heldur en börn með aðeins ADHD eða aðra 

fylgikvilla (Barkley, 2006).  Á ASSQ listanum voru börn með mótþróaþrjóskuröskun metin 

með meiri einhverfulík einkenni heldur en börn með aðra fylgkvilla samkvæmt kennurum (sjá 

Töflu 7). Þar er spurning hvort fari saman samsláttur einkenna einhverfu og 

mótþróaþrjóskuröskunar sem geti skýrt það af hverju það kemur fram munur á þessum þætti. 

 

Styrkleikar rannsóknar 

Styrkleikar rannsóknarinnar liggja í því að komin er ákveðin sýn á klínískt úrtak 

ADHD barna Íslandi. Þar sem ekki eru fyrr hendi margar rannsóknir sem hafa skoðað þá þætti 

sem teknir voru fyrir í þessari rannsókn þá er þetta ákveðin vísbending um hvernig staða 

barna með ADHD er á Íslandi er á þessum þáttum. Á margan hátt eru börn hérna á landi að 

skera sig úr frá þeim bandarísku meðal annars á þann hátt að stelpur eru ekki frekar greindar 

með athyglisbrest og að hlutfall kynja í klínísku úrtaki er minna hér á landi. Einnig kom mjög 

á óvart að ekki eins mörg börn eru greind með fylgikvilla eins og erlendar rannsóknir hafa 

verið að sýna en þegar börn eru greind líka með mótþróaþrjóskuröskun sé vandi þeirra orðinn 
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mun alvarlegri og félagsleg skerðing orðin meiri. Stelpur virðast einnig vera með alvarlegri 

vanda hér á landi en annars staðar þar sem einkenni þeirra eru talin alvarlegri en stráka og 

heildarvandi þeirra talinn vera meiri.  

 

Aðferðafræðilegir vankantar rannsóknar 

Helstu veikleikar rannsóknarinnar koma fram í því hversu fáar stelpur voru í þessu 

úrtaki og í því hve úrtakið er lítið. Þrátt fyrir það þá var hlutfall milli stelpna og stráka í 

úrtakinu nokkuð gott miðað við að þetta var klínískt úrtak þar sem hlutfallið var 1:4 en er allt 

að 1:6 upp í 1:9 (Gaub og Carlson, 1997). Það hve úrtakið er lítið og hversu margir voru í 

hverjum hóp var að hafa áhrif á marktekt milli hópa og því væri gaman að endurtaka þessa 

rannsókn með stærra úrtaki og fleiri stelpum til að skoða meðal annars félagslega erfiðleika 

barnanna.  

Mælitækin sem notuð voru í þessari rannsókn eru ekki mjög góð til að mæla 

félagshæfni en gefa þó ágæta vísbendingu. Ekki er til á Íslandi íslenskt mælitæki sem mælir 

sérstaklega félagshæfni og því eru SDQ listinn og ASSQ listinn notaðir í greiningum á ADHD 

í dag. SDQ listinn er hins vegar bara skimunartæki og ASSQ er alls ekki tæmandi úttekt á 

félagshæfni og því eru þessi mælitæki ekki mjög nákvæm. Því er ekki hægt að bera 

rannsóknina almennilega saman við erlendar rannsóknir sem nota betri og sérhæfðari 

mælitæki fyrir félagshæfni. 

 

Framtíðarrannsóknir 

 Í framtíðarrannsóknum á ADHD og kynja og undirgerðamun ættu rannsakendur að 

huga að því að hafa úrtak stærra og fleiri stelpur og fjölda í hverjum hópi til að hægt væri að 

meta betur hvort að munur komi fram á milli hópanna. Áhugavert væri einnig að hafa 

samanburðarhóp til að meta muninn á milli þeirra barna sem eru með ADHD, einhverfu og 

þeirra sem eru ekki með greiningu á þáttum sem meta félagslega skerðingu. Gaman væri að 

sjá hvort að ASSQ listinn með þriggja þátta úrlausn muni verða með betra 

aðgreiningarréttmæti í framtíðinni til að hann geti greint á milli barna með ADHD og barna 

með einhverfu. Einnig væri áhugavert að skoða mun á milli klínísks úrtaks og almenns úrtaks 

á Íslandi og skoða þannig mun á milli kynja og undirgerða ADHD því rannsóknir sýna að þar 

komi fram meiri munur á milli kynjanna (Gaub og Carlson, 1997).  
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